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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: <CODIGO DEL CATALOGO MAESTRO>

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones
y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Método
de integracion

Maestro en Ciencias de Enfermeria, Maestra en Enfermeria, Licenciados en Enfermeria y Obstetricia,
Licenciados en Enfermeria.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC pdf)>.

CIE-10:E66 Obesidad.

Primer nivel de atencion.
Médicos, Enfermeras, Nutri6logo, Psicélogos, Trabajadores Sociales, Licenciados en Educacion Fisica,
Educadores, padres de familia y poblacion en general.

Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, Hospital General de Manzanillo, Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Colima, Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Chihuahua,
Hospital General de Chihuahua.

Escolares de 6 a 12 afios de edad con sobrepeso y obesidad infantil.

Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, Hospital General de Manzanillo, Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Colima, Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Chihuahua,
Hospital General de Chihuahua.

CIE-9: 2780 a 2781. Promocion y difusion de actividad fisica; en escuelas,con la familia y en la
comunidad, promocién de habitos alimenticios saludables, Fomentar el tratamiento multidisciplinar en el
escolar de 6 a 12 afios de edad y Promover actividades que disminuyan el sedentarismo.

Contribuir en la disminucién de la incidencia y prevalencia de la obesidad en el escolar de 6 a 12 afios de
edad.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revision sistemética de la literatura: recuperacion de guias internacionales o
meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionalespublicados que den respuesta
a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la
evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y
recomendaciones de acuerdo con laa escalas.

Ndmero de fuentes documentales revisadas:56

Guias seleccionadas: 4

Revisiones sistematicas:41

Validacion del protocolo de blsqueda.

Construccion de la guia para su validacion.

Respuesta a preguntas clinicas por consulta y/o utilizacién de guias.

Analisis de evidencias y redaccion de recomendaciones en el contexto Nacional

Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacién de evidencia y
recomendaciones.

Emisién de evidencias y recomendaciones.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.

Protocolo sistematizado de buUsqueda: Algoritmo de bUsqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados. Bisqueda manual de la literatura.

Namero de fuentes documentales utilizadas: 56
Guias seleccionadas: 4

Revisiones sistematicas: 41

Otras fuentes seleccionadas: 11

IPara mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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Método
de validacion

Conflicto
de interés
Registro

Actualizacion

esidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

Desarrollo del protocolo de blsqueda por coordinadores y autores de la presente guia.

Validacién del protocolo de bisqueda: Hospital General de México OD “Dr. Eduardo Liceaga”.
Comision Coordinaora de Institutos de Salud y Hospitales de Referencia.

Validacién por pares clinicos:
Validacién de la guia:. Unidad de posgrado, Escuela Nacional de Enfermeria y obstetricia (ENEO).
Universiadad Nacional Auténoma de México. (UNAM).

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Secretaria de Salud SS-742-15

Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/mes/afio>.
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacién.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER.

1. ;Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en el
escolar de 6 a 12 afos de edad?

2. ;/Qué factores se asocian con la falta de control del sobrepeso y la obesidad en el escolar de
6 a 12 anos de edad?

3. ¢Cuales son las intervenciones de Enfermeria para el control del sobrepeso y la obesidad en
el escolar de 6 a 12 anos de edad?

4. ¢Cuales son las acciones a realizar para la limitacion del dafio en el escolar de 6 a 12 afos

de edad con sobrepeso y la obesidad?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1.JUSTIFICACION

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. El problema
es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos,
sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que
en 2010 hay 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35
millones viven en paises en desarrollo.coms, 2014)

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas
probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente hay que dar una gran prioridad a la
prevencion de la obesidad infantil. (OMS, 2014)

Existe un incremento a nivel mundial en la prevalencia de la obesidad infantil y sus complicaciones
metabdlicas. Cerca de 250 millones de personas (7% de la poblacién mundial) tiene obesidad. La
prevalencia se duplicé en el grupo de nifios de 6 a 11 afos vy se triplic en el grupo de 12 a 17 afos
en los Estados Unidos de Norteamérica en la segunda Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
llevada a cabo entre 1976 y 1980, con respecto a la mas reciente conducida en 1999 y 2000.
Aproximadamente el 15% de los adolescentes son obesos. afro-americanos y México-
norteamericanos tienen particularmente a una alta predisposicion a la obesidad. (Confederacion
Nacional de Pediatria de México, 2008)

En México en relacion con la Encuesta Nacional en Salud ENSA 2000 y de acuerdo a los datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2006 (ENSANUT, 2006), se estimd que la
prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil se ha incrementado tanto en nifos como
adolescentes. La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en niflos de 5 a 11 afos
utilizando los criterios de la International Obesity Taks Force (IOFT por sus siglas en ingles), fue
alrededor de 26% para ambos sexos 26.8% en ninas y 25.9% en ninos, lo representa 4,158,800
escolares en el ambito nacional con sobrepeso u obesidad. La prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad en 1999- bajo el mismo criterio — fue de 18.6%, 20.2% en ninas y 17% en ninos. El
aumento entre 1999 y 2006 fue de 39.7% en tan sélo 7 afios para los sexos combinados; el
aumento en las ninas fue de 33% y en ninos de 52%. El aumento en la prevalencia de sobrepeso en
nifios fue de 41% y en nifas 27% el incremento mas alarmante fue en la prevalencia de obesidad
en los nifos, pasando de 5.3 a 9.4% (77%); en las ninas este aumento fue de 5.9 a 8.7% (47%).
(Confederacion Nacional de Pediatria de México, 2008)

La prevalencia de sobrepeso aumento progresivamente entre los 5 y los 11 afos de edad, tanto en
ninos (de 12.9 a 21.2%) como en las ninas (de 12.6 a 21.8%). La prevalencia de obesidad
aument6 entre las mismas edades en nifios de 4.8 a 11.3% y en nifas de 7.0 a 10.3%.
(Confederaciéon Nacional de Pediatria de México, 2008).

De entre 1999 y 2006, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en los sexos
combinados aumentd un 33.33%, los mayores aumentos se dieron en obesidad y en el sexo
masculino. Los resultados sefialan la urgencia de aplicar medidas conducentes a la prevencion de
obesidad en los escolares. (Confederacion Nacional de Pediatria de México, 2008)

9
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No hay tendencias del sobrepeso y la obesidad en relacion con la edad, salvo una ligera
predisposicion de mayor obesidad a mayor edad en el caso de las mujeres.

Estos datos son importantes, pues se ha estimado que el porcentaje de nifos que tiene riesgo de
convertirse en adultos obesos es de 14% si la obesidad se presenta en los primeros meses de vida,
de hasta el 41% si es alrededor de los 7 afos, e inclusive el 70% si esta es de los 10 a 13 afos de
edad vy si la obesidad persiste hasta la adolescencia, en un 80% de los casos continuara con ella en
la edad adulta con todas las complicaciones y co-morbilidades que hacen de esta enfermedad
crénica un grave problema de salud publica, disminuyendo la calidad y esperanza de vida en todo
aquel que la padece (Confederacion Nacional de Pediatria de México, 2008)

Factores de riesgo y factibilidad.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncién en el mundo.
Cada ano fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia del
sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de
cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles
al sobrepeso y la obesidad.

En 2010, alrededor de 40 millones de nifilos menores de cinco afios de edad tenian sobrepeso. Si
bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran considerados un problema propio de los
paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En los paises en desarrollo
estan viviendo cerca de 35 millones de nifos con sobrepeso, mientras que en los paises
desarrollados esa cifra es de 8 millones. (OMS, 2012)

Diferentes estudios han demostrado el papel de la actividad fisica y un estilo de vida activo en la
reduccion de la obesidad infantil. La actividad fisica esta relacionada inversamente al peso
corporal, constituciéon corporal y la circunferencia de cintura cadera en adultos. Actividades
sedentarias de recreacion, asi como el tiempo dedicado a ver television y en juegos de video o
de computadora han contribuido a la prevalencia de la obesidad en Estado Unidos. Estos
cambios ambientales promueven mayor ingesta energética y menor gasto calérico.

Otro de los factores ambientales, relacionados con cambios en las practicas alimentarias y
considerados como de riesgo son: incremento en el consumo de comidas rapidas, la frecuencia
reducida de las comidas familiares, restricciones en las comidas y horarios irregulares, consumo
elevado de refrescos embotellados y el aumento de productos nuevos en
supermercados.(Confederacién Nacional de Pediatria de México, 2008)
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2| escolar de 6 a 12 anos de edad
da en el primer nivel de atencién

3.2. OBJETIVO

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para el control del sobrepeso y la
obesidad del escolar de 6 a 12 aios de edad en el primer nivel de atencién forma parte de
las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a
través del Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud,
de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud
2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e Contribuir en la disminucién de la prevalencias de sobrepeso y obesidad en el escolar de 6 a
12 afos de edad en el primer nivel de atencion.

Establecer un conjunto de recomendaciones que contribuyan al control, prevencion, y
rehabilitacion de la obesidad en el escolar de 6 a 12 afnos de edad.

Recomendar estrategias en el ambito escolar, familiar y comunitario, que permitan prevenir
y mantener el peso adecuado acorde a edad y sexo en los escolares entre los 6 y 12 anos
de edad.

Contar con una herramienta para el personal de salud y poblacién afectada que estandarice
las intervenciones de enfermeria para el control de la obesidad en el primer nivel de
atencién en este grupo de edad.

Disminuir la heterogeneidad y variabilidad del cuidado de enfermeria a través de la
estandarizacion de intervenciones sustentadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencidon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencidon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el
cualconstituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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d del escolar de 6 a 12 anos de edad
blicada en el primer nivel de atencion

3.3. DEFINICION

Obesidad: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.(Un
IMC igual o superior a 30 determina obesidad). (OMS, 2012)

La obesidad es considerada en si mismo una enfermedad crénica, pero también como un factor de
riesgo para el desarrollo de otras enfermedades responsables de una elevada morbilidad en la
edad adulta. Asi, en esta poblacién de la obesidad se ha asociado a diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias, cardiopatia isquémica, alteraciones osteoarticulares,
insuficiencia venosa, accidente cerebrovasculares, hiperuricemia y gota, apneas del suefio,
insuficiencia respiratoria, trastornos psicolégicos, esteatosis hepatica, hernia de hiato, y tumores
malignos de diversa localizacion (colon, recto, prostata, ovarios, endometrio, mama y vesicula
biliar). En la mujer, se ha asociado también con disfuncién menstrual, sindrome de ovario
poliquistico, infertilidad, aumento del riesgo perinatal e incontinencia urinaria.

Obesidad Infantil: enfermedad crénica que deriva de estilos de vida no saludable, puede
favorecer trastornos metabdlicos, cardiovasculares, de autoestima y muerte prematura por
enfermedades cardiovasculares isquémicas, que condicionaran una menor esperanza de vida y un
aumento en el deterioro de la calidad de vida.(OMS, 2012)

Sobrepeso acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (Un
IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso). (OMS, 2012)

12



del escolar de 6 a 12 anos de edad
licada en el primer nivel de atencion

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y
organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle, SING y NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Recomendacion clave

Punto de buena practica

DB

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP la
a través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.
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colar de 6 a 12 anos de edad
en el primer nivel de atencion

4.1. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El Indice de Masa Corporal (IMC) puede ser 1++
utilizado no sélo para el diagnéstico y la SIGN
evolucion de la obesidad con tratamiento, si no Whitlock EP, 2010
también como factor prondstico del desarrollo
de complicaciones asociadas a la obesidad, asi
cuando se encuentra entre el percentil 75y 85
se estima sobrepeso con riesgo bajo, entre el 85
y 97 se realiza el dianostico de obesidad con un
riesgo medio, y cuando se encuentra por arriba
del 97, la obesidad se considera como grave con
alto riesgo de desarrollo de complicaciones.
Tener un indice de masa corporal fuera del 1+
rango normal empeora significativamente los SIGN
parametros de riesgo de enfermedad Friedemann,2012
cardiovascular en los nifios en edad escolar, asi
mismo se asocia con un aumento de la masa
ventricular izquierda.
Se debe de tomar en cuenta que el IMC por C
encima del percentil95 es indicativo de obesidad. SIGN

Guia de Practica Clinica,

México, 2012

El personal de enfermeria debera hacer la C
medicién del IMC para determinar diagnésticos SIGN
como una medida razonable de adiposidad en Guia de Practica Clinica,
ninos y adolescentes. México, 2012
Existe una predisposicion genética a la obesidad, 2++
cuando los padres con obesidad son un factor de NICE

riesgo para que el nifio la desarrolle.

Guia de Practica Clinica,
México, 2012

Se recomienda indagar y valorar si en la familia B

del nino con obesidad otro integrante tiene NICE

sobrepeso u obesidad. Guia de Practica Clinica,
México, 2012
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La actividad fisica y gasto de energia son
factores de riesgo modificables por lo que
deberian evaluarse.

Si en la infancia la actividad fisica no se
promovi6, en la edad adulta es muy dificil
adquirir el habito.

La ingesta de grasas en la dieta en rangos
normales es un riesgo minimo para desarrollar
obesidad en nifios y adolescentes.

Los padres influyen en el tipo de alimentacion y
otras conductas alimentarias en sus hijos. Un
desorden alimenticio en los padres puede estar
asociado con exceso de peso en los nifos.

La informacion arrojada en algunos estudios
demustran el efecto favorable sobre practicas
de alimentacion de los padres y el estilo
parental, en conductas de riesgo para la
obesidad infantil en edad preescolar. Una 32
revision informé que la mayoria de los estudios
presentan un efecto favorable en las
intervenciones con la familia y el hogar en el
tratamiento del sobrepeso y obesidad en ninos
de 2 a 7 afos.

El personal de salud debera promover estilos
saludables de alimentacion de los padres y los
nifos. Los estilos de alimentacién de la familia
deben ser evaluados y mejorados con asesoria
del personal sanitario.

Los nifios de bajo peso y talla para la edad
gestacional al crecer estaran en riesgo de
obesidad infantil.

El nivel socioecondémico no es un factor de riesgo
para el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en
los nifios y adolescentes.
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Las tablas de crecimiento (de 5 a 19 afos de
edad) son herramientas esenciales en pediatria.
Su valor reside en ayudar a determinar el grado
de las necesidades fisiologicas para el
crecimiento y desarrollo durante la infancia.

La alimentacion al seno materno durante los
primeros 12 meses de vida del nifo se ha
identificado como una condicion que favorese
un crecimiento 6ptimo, de acuerdo a los nuevos
patrones de crecimiento infantil que la OMS ha
publicado. (anexos)

Los marcadores antropométricos y la medicién
directa a través de la circunferencia de cintura,
requiere de mayor estudio en nifos vy
adolescentes ya que se correlacionan
positivamente con el riesgo cardiovascular.

Diversos estudios han puesto de manifiesto que
los nifos alimentados con férmula artificial
engordan mas que los amamantados y el
aumento precoz de peso se asocia a un mayor
riesgo de obesidad en la infancia.

El personal de salud debera promover la
alimentacion al seno materno durante los
primeros 12 meses de vida y NO la férmula
artificial con la finalidad de disminuir el riesgo de
aumento precoz de peso.

Es necesario disponer en atencién primaria de la
actualizacion de curvas de la OMS, que definen
la lactancia materna como la Norma Bioldgica de
crecimiento 'y son de aplicacion universal,
independientemente del origen étnico, el nivel
socioecondmico o el tipo de alimentacion.

La menarquia temprana, es un factor
determinante para la ganancia de peso y grasa,
las nifas en esta condicidon son dos veces mas
propensas a tener sobrepeso en la edad adulta.

La aceleracion del crecimiento en los primeros
anos de vida, se ha considerado como factor
para el desarrollo de Ila obesidad. Este
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lar de 6 a 12 anos de edad
el primer nivel de atencion

crecimiento acelerado estimula al hipotalamo
generando asi un incremento en el apetito.

La autoestima es un factor que ha sido medida ]|

de diferentes maneras y en diferentes grupos. En NICE

conjunto la evidencia sugiere que el sexo Guia de Practica Clinica,
femenino esta asociado a menor autoestima en México, 2012

ninas y adolescentes obesas.

Es frecuente que la funcién psicosocial este B

alterada en los nifos y adolescentes obesos, por NICE

lo que requieren apoyo psicolédgico. El impacto Guia de Practica Clinica,
social de ser un nifo o adolescente obeso México, 2012

necesita ser estudiado.

4.2. CONTROL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD
4.2.1. INTERVENCIONES EN EL AMBITO ESCOLAR.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las intervenciones hechasen la escuela dirigidas 1+
a reducir el consumo de bebidas gaseosas no SIGN
producen una disminucién significativa en el Guia de Practica Clinica
sobrepeso o en la obesidad. sobre la Prevencion
y el Tratamiento
de la Obesidad
Infantojuvenil 2009
El personal de salud debera promover en las B
escuelas la educacién fisica y la actividad SIGN
deportiva, dentro y fuera de ésta. Guia de Practica Clinica
sobre la Prevencion y el
Tratamiento
de la Obesidad

Infantojuvenil 2009

El personal de salud debera promover la ingesta Punto de buena practica
alimentaria saludable en las escuelas, incluyendo Guia de Practica Clinica
variedad de frutas, verduras y comidas pobres sobre la Prevenciony el
en grasa y azdcares. Tratamiento
de la Obesidad
Infantojuvenil 2009
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olar de 6 a 12 anos de edad
el primer nivel de atencion

La combinacion de dieta y actividad fisica como 1+

intervenciéon en la comunidad escolar es mas SIGN

eficaz en la prevencion de la obesidad vy N Bleich Sara, 2013

sobrepeso.

El personal de salud debera promover en las C

escuelas programas educativos orientados a la SIGN

mejora de la actividad fisica y la disminucién del Guia de Practica Clinica

sedentarismo, que incluyan a la familia y al sobre la Prevencion

personal académico. y el Tratamiento

de la Obesidad

Infantojuvenil 2009

Se sugiere en las escuelas la creacion de un Punto de buena

entorno alimentario saludable, facilitando el practica

consumo de alimentos sanos y disminuyendo la
accesibilidad a alimentos de elevado contenido
calérico.

4.3. CONTROL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD
4.3.1. INTERVENCIONES EN EL AMBITO FAMILIAR

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un programa de fatbol aplicado al escolar de 6 a 1-
12 afos, fuera del horario escolar mostré una SIGN
ligera disminucion en el IMC y fue efectivo para Guia de Practica Clinica
aumentar la actividad fisica. sobre la Prevencion
y el Tratamiento
de la Obesidad

Infantojuvenil 2009

Las intervenciones como la reduccién del tiempo 1+
frente a la TV vy video juegos, aplicadas a los SIGN
menores de 8 a 12 anos de edad para disminuir Guia de Practica Clinica
la actividad sedentaria son efectivas, reduciendo sobre la Prevencion
de forma moderada el IMC y el sedentarismo. y el Tratamiento
de la Obesidad

Infantojuvenil 2009
La disminucion del sedentarismo es efectiva 1-
para reducir la ingesta caldrica. SIGN

Guia de Practica Clinica
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Los beneficios psicosociales de las comidas
compartidas en familia incluyen tiempo de
calidad a la comunicacién y reduce las
probabilidades de sobrepeso. La alimentacion
desordenada aumenta las probabilidades para el
consumo de alimentos no saludables.

En la poblacién infantil y adolescente con
sobrepeso u obesidad, se recomienda reducir el
sedentarismo para el tratamiento del sobrepeso
y la obesidad infantojuvenil.

Es necesario implicar a padres y madres en los
programas orientados a mejorar la dieta y
aumentar la actividad fisica para prevenir la
obesidad.

En la poblaciéon infantil y adolescente se
recomienda la reduccion de bebidas azucaradas
y el fomento de programas comunitarios que
favorezcan su reducciébn y contribuyan al
consumo de agua.

En la poblacién infantil se recomienda la
instauracion de programas  comunitarios
orientados a fomentar un estilo de vida
saludable, una alimentacion sana y la practica de
actividad fisica.
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En la poblacién infantil y adolescente con
sobrepeso u obesidad, se recomienda realizar
una dieta sana y equilibrada siguiendo el plato
del bien comer de la alimentacion saludable.

Se requieren implementar programas educativos
dirigidos a la familia para fomentar un estilo de
vida saludable, incidiendo en la alimentacién
sana, la formacion para la comprension de la
informacién nutricional en el etiquetado de los
alimentos y la promocion de actividades ludicas.

En la poblacién infantil y adolescente con
sobrepeso u obesidad, se recomienda vigilar el
crecimiento y desarrollo de manera individual y
no compararlo con tablas o puntos de corte
establecidos para evaluacién de la poblacion,
promover un modelo de confianza para que el
nifio regule su balance energético a partir de las
senales de hambre y saciedad,

Promover una alimentacion familiar saludable
teniendo en cuenta que los cambios en la dieta
deben ser consistentes con la alimentacion
individualizada.

Se recomienda no utilizar dietas restrictivas y
desequilibradas porque no son efectivas a largo
plazo y pueden constituir un riesgo al
comprometer el crecimiento y desarrollo vy
alentar una preocupacion excesiva por el peso y
la figura.

La OMS recomienda estrategias que deben
estar basadas en la evidencia, multisectorial,
multidisciplinario y centrado en una perspectiva
de ciclo de vida. Se deben abordar cuestiones
tales como las dietas culturalmente sensibles y
la seguridad alimentaria.

Las intervenciones multidisciplinares para
prevenir la OB, en las que se incluye Ila
promocion de la actividad fisica, mejora en la
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lar de 6 a 12 anos de edad
el primer nivel de atencion

dieta, reduccién de las conductas sedentarias y sobre la Prevencion

participacion familiar no producen disminuciones y el Tratamiento

significativas en el IMC, aunque mejoran de la Obesidad

significativamente el consumo de frutas vy Infantojuvenil 2009

verduras.

Se recomienda la implementacion de B

intervenciones multidisciplinares en las escuelas SIGN

para fomentar el consumo de frutas y verduras Guia de Practica Clinica

en la poblacién infantil. sobre la Prevencion
y el Tratamiento

de la Obesidad

Infantojuvenil 2009

4.4. CONTROL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

4.4.1. INTERVENCIONES EN EL AMBITO
MULTIDISCIPLINARIO

La informacion proveniente de varias RS 1++

muestra efectos positivos en la dieta con SIGN
intervencioones multidisciplinares que incluyen Guia de Practica Clinica
actividades en clase y en el conjunto del centro sobre la Prevencion
escolar, conbinadas con alguna intervencion en y el Tratamiento

el ambito familiar o en la comunidad. de la Obesidad

Las intervenciones que producen mayores Infantojuvenil 2009

efectos positivos son las asociadas a
progenitores con factores de  riesgo
cardiovascular 'y las que se centran
expresamente en el consumo de frutas y
verduras, sin incluir otros aspectos como el
ejercicio o la reduccion del consumo de sal o
grasas. Las intervenciones unicomponente por
separado no parecen ser efectivas.

Son mas efectivas las intervenciones que no se
acentGan en los aspectos de salud, sino en el
placer por la comida y se constata que resulta
mas facil aumentar el consumo de frutas que el
de verduras.
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La mayoria de estudios llevados a cabo en el
ambito clinico con intervenciones combinadas
(dieta, ejercicio fisico y modificacién conductual)
muestran disminuciones moderadas en el IMC, el
peso y el porcentaje de grasa corporal en nifos y
ninas y adolescentes de 6 a 16 anos a corto
plazo.

Un programa multidisciplinar con la implicacion
de familias, educadores y estrategias
institucionales y ambientales mostr6 discretos
cambios en el IMC, un aumento de la actividad
fisica y una reduccion en el tiempo de television.

Tres RS muestran que las intervenciones
familiares-conductuales fueron mas efectivas
que los controles para la pérdida de peso.
Algunos ECA posteriores a estas intervenciones
muestran una disminuciéon moderada del IMC a
corto plazo en ninos y nifas de 6 a 13 anos.

Se recomienda llevar a cabo intervenciones
combinadas con dieta saludable, ejercicio fisico y
modificaciéon conductual para la pérdida de peso
en ninos, ninas y adolescentes de 6 a 16 anos
con sobrepeso u obesidad con la inclusiéon de la
familia.

El personal de salud debera promover
intervencioones multidisciplinares combinadas
en el ambito familiar y en la comunidad
centrados expresamente en el consumo de
frutas y verduras.

En la poblacion infantil con sobrepeso u
obesidad, la intervencion dietética no debe ser
una actuacion aislada, sino que debe llevarse a
cabo en el contexto de cambios del estilo de
vida, que incluya ejercicio fisico, tratamiento
conductual con abordaje incluyente de familia,
educadores e instituciones educativas.

22

6 a 12 anos de edad
er nivel de atencién

1-
SIGN
Guia de Practica Clinica
sobre la Prevencion
y el Tratamiento
de la Obesidad
Infantojuvenil 2009

1+
SIGN
Guia de Practica Clinica
sobre la Prevencion
y el Tratamiento
de la Obesidad
Infantojuvenil 2009

1-
SIGN
Guia de Practica Clinica
sobre la Prevencion
y el Tratamiento
de la Obesidad
Infantojuvenil 2009

B
SIGN
Guia de Practica Clinica
sobre la Prevencion
y el Tratamiento
de la Obesidad
Infantojuvenil 2009

Punto de buena practica

Punto de buena practica



La revision sistematica identificd nueve estudios
pertinentes, cuatro de ellos que utilizaron dieta
combinada con actividad fisica, informaron una
reduccion significativa en la adiposidad y el peso.

La evidencia sugiere que intervenciones
combinadas implementadas en  multiples
contextos puede ser mas eficaz a prevenir el
aumento de peso en los ninos que en las
intervenciones de un sb6lo componente aplicado
a la comunidad.

Intervenciones integrales de mediana y alta
intensidad enfocadas a la conducta de salud
fueron mas efectivas, al corroborar una pérdida
de 1.9 a 3.3 kg / m? en el grupo de intervencion,
resultado de 12 meses.

La revision sistematica identific6 6 estudios, 3
evaluaron las intervenciones combinadas de
dieta y actividad fisica,

Una evaluo la dieta utilizada,

Una intervencidbn combinada de atencion

primaria y educacion en salud de los
consumidores, y
Una la intervencion combinada  con

componentes de la escuela y comunidad.

La seleccion de las intervenciones combinadas
tuvo efectos beneficiosos sobre la ingesta de
frutas y verduras y los comportamientos
sedentarios. Sin embargo ninguno de los 6
estudios inform6 efecto significativo en los
resultados del peso.

Un programa multidisciplinar con la implicacion
de familias, educadores y estrategias
institucionales y ambientales mostr6 discretos
cambios en el IMC, un aumento de la actividad
fisica y una reduccion en el tiempo de television.
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Infantojuvenil 2009

La nutricion deficiente e inadecuada actividad 1+
fisica pueden ser el resultado directo de los SIGN
contribuyentes psicosociales a la obesidad. Los P Nieman, CMA LeBlanc,
ninos  afectados, sufren acoso escolar, Canadian Pediatric Society,
depresion, baja autoestima. Saludable Vida Activa y el
Comité de Medicina del
Deporte
Version abreviada:
Paediatric Child Health
2012; 17 (3) :205-6

Tres RS muestran que las intervenciones 1-
familiares-conductuales fueron mas efectivas SIGN

que los controles para la pérdida de peso, Guia de Practica Clinica
algunos ECA posteriores con estas sobre la Prevencion
intervenciones muestran una  disminucion y el Tratamiento
moderada del IMC a corto plazo en nifios y ninas de la Obesidad

de 6 a 13 afos. Infantojuvenil 2009
En la poblacion infantil con sobrepeso u D

obesidad, la intervencion dietética no debe ser SIGN

una actuacion aislada, sino que debe llevarse a Guia de Practica Clinica
cabo en el contexto de un cambio en el estilo de sobre la Prevencion
vida, que incluya ejercicio fisico, tratamiento y el Tratamiento
conductual y abordaje familiar. de la Obesidad

Infantojuvenil 2009

Los contribuyentes psicosociales importantes 1+

para la obesidad pueden incluir los factores de SIGN

estrés que desencadenan el comer con ansiedad, P Nieman, CMA LeBlanc,
asociado a las emociones, la intimidacion..... Canadian Pediatric Society,
emocional la intimidacién, el abandono y los  saludable Vida Activay el
malos tratos o una situacién de vida donde se Comité de Medicina del
carece de la coherencia, el establecimiento de Deporte

limites y la supervision de los padres. Versién abreviada:

Paediatric Child Health
2012; 17 (3) :205-6

Se implementaron intervenciones dirigidas a 1++
reducir el tiempo de pantalla para ver su efecto SIGN
en el IMC, se consider6 como “resultado Walhi Gita,2011

primario” los resultados obtenidos en el grupo de
intervencion en comparacion al grupo control
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fue un valor de p=0.32 considerando un IC de
95% (0.28 2 0.09).

Asi también se consideré “resultado secundario”,
cuando las intervenciones Unicamente fueron
empleadas a reducir el tiempo de pantalla, se
mostré que el grupo de intervencidon en
comparacion al grupo control fue de 0.90 hrs-
semana. El IC 95% (3.47 a 1.66 h/semana) el
valor de p=0.49. Favoreciendo asi este tipo de
intervenciones la disminucion del tiempo de
pantalla.

COMPORTAMIENTOS

El personal de salud deberda identificar
comportamientos especificos de padres vy
cuidadores para ser modificados, como: Ila
ingesta diaria de alimentos en particular como:
frutas y verduras en comparacion con alimentos
de alta densidad energética.

Tipos de la actividad fisica, como aerdbicos o
gimnasia.

El tiempo sin actividad.

El personal de salud debera ensefiar a la familia a
realizar conductas de monitoreo del autocontrol
en una semana.

Durante el auto-monitoreo, el tutor o escolar
escribiran: consumo de alimentos, actividad
fisica, etc.

El personal de salud debera ensenar a la familia
a establecer metas diarias o semanales de
conductas de cambio de comportamiento
basico, desde metas pequeifas hasta
sostenibles.

El establecimiento de objetivos en torno a las
necesidades caléricas diarias para los ninos es
comun en el tratamiento.

En la practica, las familias pueden usar para
guiar la seleccion de alimentos el uso del
enfoque de "semaforo”, este método clasifica
los alimentos en "luz roja" (comer cantidades
limitadas), "luz  amarilld" (comer con
moderacién), y la "luz verde" (comer
generosamente). Estas categorias  estan
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determinadas en funcion de la densidad de
nutrientes, incluyendo el contenido de
grasa/azlcar. Los objetivos se fijan, en familia
a razon de la frecuencia inicial de rojo, amarillo,
y/0 laingesta de alimentos en luz verde.

El personal de salud debera promover:
Estructurar el entorno del hogar con alimentos
saludables, asi como aumentar la actividad
fisica.

Restriccion de lugares de la casa para comer
(por ejemplo, sélo en la cocina o el comedor), no
permitir televisores en los dormitorios de los
nifos, limitacion de las visitas semanales a los
restaurantes de comida rapida.

Estas estrategias pueden ser eficaces para el
control del peso de nifios y jovenes. Por ejemplo,
Robinson demostr6 que la alteracion del
ambiente en el hogar para limitar el acceso de
television se asocié con la prevencion de la
ganancia de peso de los nifios en un estudio
basado en la escuela, y con el indice de masa
corporal (IMC) z-score de reduccion en una
investigacion del tratamiento de la obesidad. El
control de estimulos para incrementar
conductas deseables puede incluir un mayor
acceso a los juegos vy actividades que
promueven el juego y el movimiento.Juegos
interactivos de comunicacion también pueden
incentivar la actividad fisica.

El personal de salud debera ensefiar habilidades
de auto-eficacia y auto-gestion para mantener
el cambio de comportamiento de los padres y
tutores, estas habilidades de crianza de auto-
confianza apoyan la capacidad de realizar
cambios en la familia. La obesidad infantil se ha
relacionado con una incorrecta alimentacion de
autorregulacion y habilidades de auto-control,
de los padres y tutores.

Fomentar las habilidades, en identificar muy bien
los mecanismos de hambre y saciedad en los
ninos, pueden ayudar a lograr un mejor control
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scolar de 6 a 12 anos de edad
en el primer nivel de atencion

de peso a largo plazo.

La obesidad infantil se ha relacionado con un 1+
aumento de 12 veces mas la concentracion de SIGN
insulina en ayunas en nifos obesos de cincoa 17 Friedemann C, 2012.

anos de edad. Ademas, las cantidades de
triglicéridos,colesterol total, colesterol de baja
densidad de la lipoproteina (LDL) y lipoproteinas
de alta densidad-colesterol (colesterol HDL) son
mas propensos a ser anormal en nifos con
sobrepeso que en los nifnos de peso normal. la
salud de la nifiez podria afectar en gran medida
el riesgo de enfermedad cardiovascular en la

edad adulta.

Los parametros de riesgo podrian ser dirigidos B

para que los niveles anormales se vigilen y se SIGN
controlen teniendo el tratamiento un caracter Friedemann C ,2012.
preventivo.( triglicéridos,colesterol total,

colesterol de baja densidad de la lipoproteina
(LDL) vy lipoproteinas de alta densidad-
colesterol)

4.6 CCONTROL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN EL
ESCOLAR

4.6.1INTERVENCIONES EN EL AMBITO SANITARIO.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El consejo sobre la realizacion de actividad fisica 1-
puede contribuir al aumento moderado de esta SIGN
actividad (entre 36-48 min/semana en Guia de Practica Clinica
adolescentes y 2,5 h/ semana en ninos y nifas. sobre la Prevencion
y el Tratamiento
de la Obesidad

Infantojuvenil 2009
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En la poblacién infantil y adolescente se
recomienda la implementacién de programas de
actividad fisica fuera del horario escolar,
adaptados a edad y preferencias.

Las actividades y los mensajes deben adaptarse
a las caracteristicas concretas de cada menor y
su familia, teniendo en cuenta sus necesidades y
preferencias. Estrategias o técnicas como las
entrevistas  motivacionales  pueden  ser
adecuadas en esos procesos.

En la poblacion infantil y adolescente con
sobrepeso  obesidad, se recomienda Ila
realizacion de ejercicio fisico adecuado a la edad
y al interés del menor o adolescente, empezando
lentamente y aumentando de forma progresiva
la intensidad y su duracion.

El tiempo dedicado a la television y los
videojuegos se ha asociado con la presencia de
sobrepeso y obesidad en nifos y nifas vy
adolescentes.

En la poblaciéon infantil y adolescente con
sobrepeso u obesidad, se aconseja limitar las
horas de televisién o videojuegos a un maximo
de 1,5 horas al dia con el objetivo de reducir el
sedentarismo.

Se recomienda retirar la television, las
videoconsolas y los ordenadores de las
habitaciones de nifios y nifias y adolescentes con
sobrepeso u obesidad.
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Las intervenciones de actividad fisica tienen
poco efecto sobre la actividad fisica en general
total del nino, comparado con la actividad fisica
moderada o vigorosa.

Las intervenciones de actividad fisica, en
promedio, logran pequenos aumentos
insignificantes en el volumen total de actividad
de los nifios, con pequenas mejoras en el tiempo
dedicado a actividades de intensidad moderada
0 vigorosa.

La actividad fisica organizada ofrece beneficios
como la mejora de las habilidades de
coordinacién, una mayor confianza en uno
mismo, la participacion en equipos, la inclusion
social.

El consumo de dietas bajas en densidad
energética puede ser una estrategia eficaz para
controlar el peso corporal en nifos vy
adolescentes ya que existe una asociacion
positiva entre la densidad de energia de la dieta
y el aumento de la adiposidad.

Las dietas de menor densidad de energia se
asocian con una alta calidad de la misma.

La preponderancia de las pruebas de seis
estudios de cohortes fuertes y longitudinales de
ninos y adolescentes sugiere que hay una
asociacion positiva entre densidad de energia de
la dieta y el aumento de la adiposidad en los
ninos

Se debera promover el consumo de alimentos de
baja densidad energética como frutas, verduras,
granos enteros y carne magra animal que
reduzacna el consumo de grasa total, saturada,
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el escolar de 6 a 12 anos de edad
ada en el primer nivel de atencion

y azUcares.

Las intervenciones dirigidas a padres y madres
para mejorar la dieta y aumentar la actividad
fisica muestran ligeros cambios en el IMC de los
menores y discretas mejoras en la dieta y en la
actividad fisica de toda la familia.

En las visitas de seguimiento de salud infantil se
recomienda incluir el consejo nutricional y de
fomento de la actividad fisica adecuado a la
edad.

El ambito clinico y el familiar son los mas
apropiados para implementar intervenciones
combinadas para la pérdida de peso en
poblacion infantil con sobrepeso u obesidad.
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ad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

5. ANEXOS
5.1.PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La bUsqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la temética
Intervenciones de enfermeria para el control del sobrepeso y la obesidad del escolar de

6 a 12 aios de edad en el primer nivel de atencidn.La blsqueda se realizd en base de datos
de PubMed y BVS.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en idioma inglés y espafol
e Documentos publicados los Ultimos 5 afos
e Documentos enfocados al control de la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad.

Criterios de exclusién:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.
e Grupos etarios diferentes a la edad escolar entre 6 y 12 anos. (preescolares y
adolescentes)
e Documentos con orientacion quirirgica y terapias alternativas.

Estrategia de bisqueda

e Busquedas de bases de datos electrénicas (Pub Med, BVS)
e Filtrar las evidencias segln los limites establecidos.
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el escolar de 6 a 12 anos de edad
ada en el primer nivel de atencion

5.1.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
5.1.1.1. PRIMERA ETAPA PUB MED

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para el control de la obesidad del escolar de 6 a 12 afios de edad en el primer nivel de
atencion en PubMed. La busqueda se limité a humanos, documentos publicados durante los
dltimos 5 anos, en idioma inglés y espafol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica,
revisiones sistematicas y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos
obesity, classification, complications, diagnosis, diet therapy, drug therapy, epidemiology, etiology,
metabolism, prevention and control, psychology. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio 41
resultados, de los cuales se utilizaron 41 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Obesity/classification"[Mesh] OR "Obesity/complications"[Mesh] OR 41 documentos
"Obesity/diagnosis"[Mesh] OR "Obesity/diet therapy"[Mesh] OR y se
"Obesity/epidemiology"[Mesh] OR "Obesity/etiology"[Mesh] OR utilizaron 41

"Obesity/metabolism"[Mesh] OR  "Obesity/prevention and control"[Mesh] OR
"Obesity/psychology"[Mesh]) AND ((Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND
("2009/01/01"[PDAT] : "2013/09/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND jsubsetaim[text] AND "child"[MeSHTerms:noexp])

Algoritmo de busqueda:

1. "Obesity"[Mesh]

2. Classification[Subheading]

3. Complications[Subheading]

4. Diagnosis[Subheading]

5. “Diet therapy”[Subheading]

6. Epidemiology[Subheading]

7. Etiology[Subheading]

8. Metabolism[Subheading]

9. “Prevention and control”’[Subheading]

10. Psychology[Subheading]

11.#2 OR#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
12.#1 AND #11

13. Practice Guideline[ptyp]

14. systematic[sb]

15.#13 OR #14

16.#12 AND #15
17."2009/01/01"[PDAT]:"2013/09/31"[PDAT]
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

#16 AND #17
"humans”[MeSH Terms]
#18 AND #19
English[lang]
Spanish[lang])

#21 OR #22

#20 AND #23
jsubsetaim[text]

#24 AND #25
"child"[MeSHTerms:noexp]
#26 AND #27

#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10) AND (#13 OR #14)

AND #17AND #19 AND (#21 OR #22) AND #25AND #27
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da en el primer nivel de atencién

5.1.1.2. SEGUNDA ETAPA BVS

Esta segunda etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para el control de la obesidad del escolar de 6 a 12 afios de edad en el primer nivel de
atencion. La busqueda se limito a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afos,
en idioma inglés o espafol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, revisiones
sistematicas y se utilizaron términos validados del DeCS. Se utilizaron los términos obesity,
classification, complications, diagnosis, diet therapy, drug therapy, epidemiology, etiology,
metabolism, prevention and control, psychology.

Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 6 resultados, de los cuales se utilizaron 6 en la
elaboracion de la guia.

5.1.1.3. TERCERA ETAPA.

En esta etapa se realiz6 la bUsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica
Clinica, entre otros, Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas”. A continuacion se
presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se
utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE # DE
RESULTADOS | DOCUMENTOS

OBTENIDOS UTILIZADOS

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica (CENETEC).Catalogo 1 1
Maestro de Guias de practica clinica. Prevencion y diagnéstico de

sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel

de atencion, México: Secretaria de Salud, 2012.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMae
stro/025_GPC_SobrepyObesenPed/SSA_025_08_EyR.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).Estrategia mundial 1 1
sobre  régimen alimentario, actividad fisica vy

salud.Sobrepeso y obesidad
infantiles.OMS.2014.Disponible en:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).Patrones de 1 1
Crecimiento Infantil. OMS.2014 .Disponible en:
http://www.who.int/childgrowth/standards/peso_para_e

dad/es/index.html

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).Obesidad vy 1 1
sobrepeso.Centro de Prensa.OMS.Nota descriptiva No
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http://www.who.int/childgrowth/standards/peso_para_edad/es/index.html
http://www.who.int/childgrowth/standards/peso_para_edad/es/index.html

311.2012.Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

Overweight and obesity. In: Expert panel on integrated
guidelines for cardiovascular health and risk reduction in
children and adolescents.Bethesda (MD): National Heart,
Lung, and Blood Institute. 2011 [01 de noviembre de 2013
I; p. 282-321. www.guideline.gov/content.aspx?id=35584

The Practical Guide Identification, Evaluation, and
Treatment of Overweight and Obesity in AdultsNational
Institutes Of Health National Heart, Lung, And Blood
Institute North American Association For The Study Of
Obesity NIH Publication Number 00-4084 October 2000.

This guideline updates a previous version: Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of
obesity in children and young people. A national clinical
guideline. Edinburgh (Scotland): Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN). 2003[01 de noviembre de
2013 ];69. www.guideline.gov/content.aspx?id=15597

Total

del escolar de 6 a 12 anos de edad
ada en el primer nivel de atencion

1 1
1 1
1 1
7 7

En resumen, de 54 resultados encontrados, de los cuales todos fueron Utiles para el desarrollo de

esta guia.
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5.2. ESCALAS DE GRADACION.

Para el desarrollo de esta guia se utiliz6 la escala de gradacién de niveles de evidencia cientifica y
grados de recomendacion de SIGN.

Niveles de evidencia cientifica

1++ | Metaandlisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta

calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ | Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgos.

1- Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos

2++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de
cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer

una relacién causal.

2+ | Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una
moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la
relacién no sea causal.

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinién de expertos.

w

Grados de recomendacion
Al menos un metaanalisis, revisioén sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
A aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente
B aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia por
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

@ Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente
aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia
cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++

D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracién de recomendaciones por
su alto potencial de sesgo.

Buena Practica.
Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor.

Vi
1. En ocasiones el grupo elaborador se percata de que existe algin aspecto practico importante sobre el que se
quiere hacer énfasis y para el cual no existe, probablemente, ninguna evidencia cientifica que lo soporte. En
general estos casos estan relacionados con algin aspecto del tratamiento considerado buena practica clinica y
que nadie cuestionaria habitualmente.

Estos aspectos son valorados como puntos de buena practica clinica. Estos mensajes no son una alternativa a
las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica sino que deben considerarse Unicamente cuando no
existe otra manera de destacar dicho aspecto.

36



2| escolar de 6 a 12 anos de edad
da en el primer nivel de atencién

Para el desarrollo de esta guia se utiliz6 la escala de gradacién de niveles de evidencia cientifica y
grados de recomendacion de NICE.

Niveles de evidencia para estudios de intervencion

1++ | Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ | Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos aleatorizados
con alto riesgo de sesgos

2++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos — controles, o estudios de
cohorte o de casos — controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una
alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ | Estudios de cohortes o de casos - controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y
una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinién de expertos.

Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencion
Al menos un metaanalisis 0 un ensayo clinico aleatorio categorizado como 1++, que sea directamente
A aplicado a la poblacién diana, o
Una revision sistematica o ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia de estudios categorizados
como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.
Evidencia a partir de la apreciacion de NICE.
Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente aplicables a la

B poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+.
C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente aplicables a la

poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolaciéon de estudios calificados com 2++

D Un buen punto de buena practica es una recomendacién para la mejor practica basada en la experiencia
del grupo que elabora la guia.
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5.3. CUADROS O FIGURAS

IMC por edad para NINOS &”@ World Health
¥ Organization

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

Puntuacién zIMC en kg/m2

e | 1 2
Anos: Meses Meses G M CH SD Mediana SD SD 3SD
5:1 61 0.7—387 15.2641|0.08390| 12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.618.3 20.2
5: 2 62 0.7-621 15.26160.08414| 12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.6 |18.3 20.2
5.3 63 0.7—856 15.26040.08439|12.1 | 13.0 | 14.1 153 16.7 183 20.2
5: 4 64 O.8E)89 15.2605[0.08464| 12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.7|18.3 20.3
5:5 65 0.8.322 15.2619[0.08490|12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.7 183 20.3
5. 6 66 0.8-554 15.2645|0.08516 | 12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.7 184 20.4
5.7 67 0.8.785 15.2684|0.08543 | 12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.7]184 20.4
5.8 68 0.9-015 15.27370.08570| 12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.7[18.4 20.5
5: 9 69 0.9.243 15.2801|0.08597] 12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.7|18.4 20.5
5:10 70 0.9:171 15.2877[0.08625|12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.718.5 20.6
5:11 71 0.9-697 15.2965 | 0.08653 | 12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.718.5 20.6
6: 0 72 0.9.921 15.3062 | 0.08682 | 12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.818.5 20.7
6: 1 73 1.0—144 15.3169(0.08711|12.1 | 13.0 | 14.1 15.3 16.8|18.6 20.8
6: 2 74 1.0.365 15.3285/0.08741 | 12.2 | 13.1 | 14.1 15.3 16.8|18.6 20.8
6: 3 75 1.0—584 15.34080.08771|12.2 | 13.1|14.1 15.3 16.818.6 20.9
6: 4 76 1.02301 15.3540|0.08802 | 12.2 | 13.1 | 14.1 15.4 16.8]18.7 21.0
6: 5 77 1.1617 15.3679(0.08833|12.2 | 13.1 | 14.1 154 16.9[18.7 21.0
6: 6 78 1.1—230 15.3825|0.08865| 12.2 | 13.1 | 14.1 15.4 16.9 187 21.1
6: 7 79 1.1;141 15.3978/0.08898 | 12.2 | 13.1 | 14.1 15.4 16.9]18.8 21.2
6: 8 80 1.1—649 15.4137[0.08931| 12.2 | 13.1 | 14.2 154 16.9|18.8 21.3
6: 9 81 1.1é56 15.4302|0.08964|12.2 | 13.1 | 14.2 154 17.0]18.9 21.3
6:10 82 1.2E)60 15.447310.08998 | 12.2 [ 13.1 | 14.2 154 17.0/18.9 214
6:11 83 1.2—261 15.4650|0.09033|12.2 | 13.1 | 14.2 15.5 17.0[19.0 215
7: 0 84 1.2;160 15.4832[0.09068 | 12.3 [ 13.1 | 14.2 15.5 17.0/19.0 21.6
7:1 85 1.2—656 15.5019[0.09103 | 12.3 | 13.2 | 14.2 15.5 171]19.1 21.7
7:2 86 1.2;349 15.5210/0.09139| 12.3 | 13.2 | 14.2 15.5 17.1[19.1 21.8

Referencia: OMS 2007
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IMC por edad para
NINOS

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

World Health
Organization

{:LL<<\
74

Puntuacion z IMC en kg/m2

1

Aios: Meses Mese G Mediana SD 2SD 3SD
7: 3 87 1.3[)40 15.5407 | 0.09176 | 12.3 | 13.2 | 143 15.5 17.1 | 19.2 21.9
7: 4 88 1.3—228 15.5608 | 0.09213 | 12.3 | 13.2 | 143 15.6 17.2 | 19.2 22.0
7:5 89 1.3;114 15.5814 |1 0.09251 | 12.3 | 13.2 | 143 15.6 17.2 | 193 22.0
7: 6 920 1.3;396 15.6023 | 0.09289 | 12.3 | 13.2 | 143 15.6 17.2 ] 193 22.1
7:7 91 1.3.776 15.6237 | 0.09327 | 12.3 | 13.2 | 143 15.6 173 | 194 22.2
7: 8 92 1.3_953 15.6455 | 0.09366 | 12.3 | 13.2 | 143 15.6 173 ] 194 224
7: 9 93 1.4.126 15.6677 | 0.09406 | 12.4 | 13.3 | 14.3 15.7 17.3 | 195 22,5
7:10 94 1.4.297 15.6903 |1 0.09445 | 124 | 13.3 | 144 15.7 174 | 19.6 22.6
7:11 95 1.4:164 15.7133 | 0.09486 | 12.4 | 13.3 | 144 15.7 17.4 | 19.6 22.7
8: 0 96 1.4.629 15.7368 | 0.09526 | 12.4 | 133 | 144 15.7 17.4 | 19.7 22.8
8: 1 97 1.4_790 15.7606 | 0.09567 | 12.4 | 13.3 | 144 15.8 175 ] 19.7 22.9
8: 2 98 1.4.947 15.7848 | 0.09609 | 12.4 | 13.3 | 144 15.8 17.5 ] 19.8 23.0
8: 3 99 1.5-101 15.8094 | 0.09651 | 12.4 | 13.3 | 144 15.8 1751 199 23.1
8: 4 100 1.5-252 15.8344 | 0.09693 | 12.4 | 13.4 | 145 15.8 17.6 | 19.9 23.3
8: 5 101 1.5.399 15.8597 1 0.09735 | 12.5 | 134 | 145 159 17.6 | 20.0 234
8: 6 102 1.5-542 15.8855 | 0.09778 | 12.5 | 13.4 | 145 159 17.7 | 201 23.5
8: 7 103 1.5.681 159116 | 0.09821 | 12.5 | 13.4 | 145 15.9 17.7 | 201 23.6
8: 8 104 1.5-817 159381 | 0.09864 | 12.5 | 134 | 145 159 17.7 | 20.2 23.8
8: 9 105 1.5.948 159651 | 0.09907 | 12.5 | 134 | 146 16.0 17.8 | 20.3 23.9
8:10 106 1.6E)76 15.9925 |1 0.09951 | 12.5 | 135 | 14.6 16.0 17.8 | 20.3 24.0
8:11 107 1.6-199 16.0205 | 0.09994 | 12.5 | 13.5 | 14.6 16.0 17.9 | 20.4 24.2
9: 0 108 1.6-318 16.0490 | 0.10038 | 12.6 | 13.5 | 14.6 16.0 179 | 205 24.3
9: 1 109 1.6;133 16.0781 | 0.10082 | 12.6 | 13.5 | 14.6 16.1 18.0 | 20.5 24.4
9: 2 110 1.6-544 16.1078 | 0.10126 | 12.6 | 13.5 | 14.7 16.1 18.0 | 20.6 24.6

16.1381 | 0.10170 | 12.6 | 13.5

Referencia: OMS 2007
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IMC por edad para (@) World Health
~ Y Organization
NINOS

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

Puntuacion z IMC en kg/m2

Aios: Meses Meses G CH -3SD -2SD -1SD ‘Mediana 1SD 2SD 3SD

9: 4 112 1.6—753 16.1692 | 0.10214 | 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 | 20.8 | 249
9:5 113 1.6—851 16.2009 | 0.10259 | 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 | 20.8 | 25.0
9: 6 114 1.6:944 16.2333 | 0.10303 | 12.7 13.6 14.8 16.2 182 | 209 | 251
9: 7 115 1.7;)32 16.2665 | 0.10347 | 12.7 13.6 14.8 16.3 18.2 | 21.0 | 253
9: 8 116 1.7116 16.3004 | 0.10391 | 12.7 13.6 14.8 16.3 183 | 21.1 | 255
9: 9 117 1.7?[96 16.3351 | 0.10435 | 12.7 13.7 14.8 16.3 183 | 21.2 | 256
9:10 118 1.7.271 16.3704 | 0.10478 | 12.7 13.7 14.9 16.4 184 | 21.2 | 25.8
9:11 119 1.72341 16.4065 | 0.10522 | 12.8 13.7 14.9 16.4 184 | 213 | 259
10:0 120 1.7;107 16.4433 | 0.10566 | 12.8 13.7 14.9 16.4 185 | 214 | 26.1
10:1 121 1.7:168 16.4807 | 0.10609 | 12.8 13.8 15.0 16.5 185 | 215 | 26.2
10:2 122 1.7_525 16.5189 | 0.10652 | 12.8 13.8 15.0 16.5 18.6 | 21.6 | 264
10:3 123 1.7.578 16.5578 | 0.10695 | 12.8 13.8 15.0 16.6 18.6 | 21.7 | 26.6
10: 4 124 1.7-626 16.5974 | 0.10738 | 12.9 13.8 15.0 16.6 18.7 | 21.7 | 26.7
10:5 125 1.7.670 16.6376 | 0.10780 | 12.9 13.9 15.1 16.6 18.8 | 21.8 | 26.9
10: 6 126 1.7.710 16.6786 | 0.10823 | 12.9 13.9 15.1 16.7 188 | 219 | 270
10:7 127 1.7-745 16.7203 | 0.10865 | 12.9 13.9 15.1 16.7 189 | 220 | 27.2
10: 8 128 1.7.777 16.7628 | 0.10906 | 13.0 13.9 15.2 16.8 189 | 221 | 274
10: 9 129 1.7-804 16.8059 | 0.10948 | 13.0 14.0 15.2 16.8 19.0 | 22.2 | 275
10:10 130 1.7.828 16.8497 | 0.10989 | 13.0 14.0 15.2 16.9 19.0 | 223 | 27.7
10:11 131 1.7-847 16.8941 | 0.11030 | 13.0 14.0 153 16.9 19.1 | 224 | 279
11:0 132 1.7;362 16.9392 | 0.11070 | 13.1 14.1 15.3 16.9 192 | 225 | 280
11:1 133 1.7-873 16.9850 | 0.11110 | 13.1 14.1 153 17.0 19.2 | 225 | 282
11:2 134 1.7-881 17.0314 | 0.11150 | 13.1 14.1 154 17.0 193 | 22.6 | 284
11:3 135 1.7;384 17.0784 | 0.11189 | 13.1 14.1 15.4 17.1 19.3 | 22.7 | 285

Referencia: OMS 2007
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IMC por edad para (@) World Health
~ &% Organization
NINOS

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

Puntuacién z IMC en kg/m2

-1
Anos: Meses Meses G SD Mediana |1SD 2SD 3SD
11:4 136 | -1.7884 [17.1262/0.11228|13.2 | 14.2 | 155 17.1 194 | 228 28.7
11:5 137 -1.7880 [ 17.1746 | 0.11266 | 13.2 | 14.2 | 155 17.2 19.5 22.9 28.8
11: 6 138 -1.7873 [ 17.2236 [ 0.11304 | 13.2 | 14.2 | 155 17.2 19.5 23.0 29.0
11:7 139 | -1.7861|17.2734|0.11342| 13.2 | 14.3 | 15.6 17.3 19.6 | 23.1 29.2
11:8 140 | -1.7846 |17.3240|0.11379| 13.3 | 14.3 | 15.6 17.3 19.7 | 232 29.3
11:9 141 -1.7828 | 17.3752[0.11415| 13.3 | 14.3 | 15.7 17.4 19.7 23.3 29.5
11:10 142 | -1.7806 | 17.4272|0.11451| 13.3 | 14.4 | 15.7 17.4 19.8 | 23.4 29.6
11:11 143 -1.7780 [ 17.4799[0.11487 | 13.4 | 144 | 15.7 17.5 19.9 23.5 29.8
12:0 144 -1.7751 | 17.5334[0.11522 | 13.4 | 145 | 15.8 17.5 19.9 23.6 30.0
12:1 145 | -1.7719 | 17.5877|0.11556 | 13.4 | 14.5 | 15.8 17.6 200 | 237 30.1
12:2 146 -1.7684 | 17.6427 | 0.11590| 13.5| 14.5 | 159 17.6 20.1 23.8 30.3
12:3 147 | -1.7645|17.6985|0.11623| 13.5 | 14.6 | 15.9 17.7 20.2 | 239 304
12: 4 148 | -1.7604 | 17.7551|0.11656 | 13.5 | 14.6 | 16.0 17.8 20.2 | 24.0 30.6
12:5 149 -1.7559 [ 17.8124[0.11688 | 13.6 | 146 | 16.0 17.8 20.3 24.1 30.7
12: 6 150 | -1.7511|17.8704[0.11720| 13.6 | 14.7 | 16.1 17.9 204 | 24.2 30.9
12:7 151 -1.7461 [ 17.9292|0.11751 | 13.6 | 14.7 | 16.1 17.9 204 24.3 31.0
12:8 152 -1.7408 | 17.9887[0.11781 | 13.7 | 14.8 | 16.2 18.0 20.5 24.4 31.1
12:9 153 -1.7352 [ 18.0488 [ 0.11811 | 13.7 | 14.8 | 16.2 18.0 20.6 24.5 31.3
12:10 154 -1.7293 [ 18.1096 | 0.11841 | 13.7 | 14.8 | 16.3 18.1 20.7 24.6 314
12:11 155 |-1.7232|18.1710(0.11869| 13.8 | 14.9 | 16.3 18.2 20.8 | 247 31.6
13:0 156 -1.7168 [ 18.2330[0.11898| 13.8 | 149 | 164 18.2 20.8 24.8 31.7
13:1 157 -1.7102 | 18.2955[0.11925| 13.8 | 150 | 164 18.3 20.9 24.9 31.8
13:2 158 -1.7033 | 18.3586 | 0.11952 | 139 | 15.0 | 16.5 18.4 21.0 25.0 31.9
13:3 159 -1.6962 [ 18.4221[0.11979| 13.9 | 15.1 | 16.5 18.4 21.1 25.1 32.1

Referencia: OMS 2007
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NINOS

IMC por edad para

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

g’@ World Health
%Y Organization

Puntuacién z IMC en kg/m2

Anos: Meses CH -3SD -2SD -1SD Mediana S::) 3Sb
13:4 160 -1.6888 | 18.4860 | 0.12005 | 140 | 151 | 16.6 18.5 211~ 25.2 32.2
13:5 161 -1.6811 | 18.5502 | 0.12030 | 140 | 152 | 16.6 18.6 221~ 25.2 323
13:6 162 -1.6732 | 18.6148 | 0.12055 | 140 | 152 | 16.7 18.6 231~ 253 324
13:7 163 -1.6651 | 18.6795 | 0.12079 | 141 | 152 | 16.7 18.7 241~ 254 32.6
13:8 164 -1.6568 | 18.7445 | 0.12102 | 14.1 15.3 16.8 18.7 ZS]N 25.5 327
13:9 165 -1.6482 | 18.8095 | 0.12125 | 14.1 | 153 | 16.8 18.8 251V 25.6 32.8
13:10 166 -1.6394 | 18.8746 | 0.12148 | 14.2 | 154 | 169 18.9 261. 257 329
13:11 167 -1.6304 | 18.9398 | 0.12170 | 14.2 | 154 | 17.0 18.9 271. 25.8 33.0
14:0 168 -1.6211 | 19.0050 | 0.12191 | 143 | 155 | 17.0 19.0 281. 259 33.1
14:1 169 -1.6116 | 19.0701 | 0.12212 | 14.3 15.5 17.1 19.1 281. 26.0 33.2
14:2 170 -1.6020 | 19.1351 | 0.12233 | 143 | 156 | 17.1 19.1 291. 26.1 333
14:3 171 -1.5921 | 19.2000 | 0.12253 | 144 | 156 | 17.2 19.2 202. 26.2 334
14:4 172 -1.5821 | 19.2648 | 0.12272 | 144 | 157 | 17.2 193 212V 26.3 335
14:5 173 -1.5719 | 19.3294 | 0.12291 | 145 | 157 | 173 193 222V 26.4 33.5
14:6 174 -1.5615 | 19.3937 | 0.12310 | 145 | 157 | 173 194 222V 26.5 33.6
14:7 175 -1.5510 | 19.4578 | 0.12328 | 145 | 158 | 174 195 232V 26.5 337
14:8 176 -1.5403 | 19.5217 | 0.12346 | 14.6 15.8 17.4 19.5 242V 26.6 33.8
14:9 177 -1.5294 | 19.5853 | 0.12363 | 14.6 15.9 17.5 19.6 252‘ 26.7 33.9
14:10 178 -1.5185 | 19.6486 | 0.12380 | 146 | 159 | 175 19.6 252‘ 26.8 33.9
14:11 179 -1.5074 | 19.7117 | 0.123%96 | 14.7 16.0 | 17.6 19.7 262‘ 26.9 34.0
15:0 180 -1.4961 | 19.7744 | 0.12412 | 147 | 160 | 176 19.8 272‘ 27.0 34.1
15:1 181 -1.4848 | 19.8367 | 0.12428 | 14.7 | 16.1 17.7 19.8 282' 27.1 34.1
15:2 182 -1.4733 | 19.8987 | 0.12443 | 148 | 16.1 | 17.8 19.9 282' 27.1 34.2
15:3 183 -1.4617 | 19.9603 | 0.12458 | 148 | 16.1 | 17.8 20.0 292V 27.2 34.3

Referencia: OMS 2007
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IMC por edad para f@ World Health
NINOS i

¥ Organization
5 a 19 anos (Puntuaciones z)

74S

Puntuacién z IMC en kg/m2

-1 Maedian
Anos: Meses SD a 1SD 2SD 3SD
15:4 184 | -1.4500 | 20.0215 | 0.12473 | 14.8 | 16.2 | 179 200 23.0 | 27.3 343
15:5 185 | -1.4382 | 20.0823 | 0.12487 | 14.9 | 16.2 | 17.9 20.1 230 | 274 34.4
15:6 186 | -1.4263 | 20.1427 | 0.12501 | 14.9 | 16.3 | 18.0 20.1 231 | 274 34.5
15:7 187 | -1.4143 | 20.2026 | 0.12514 | 15.0 | 16.3 | 18.0 202 232 | 275 34.5
15:8 188 | -1.4022 | 20.2621 | 0.12528 | 15.0 | 16.3 | 18.1 203 233 | 27.6 34.6
15:9 189 | -1.3900 | 20.3211 | 0.12541 | 15.0 | 16.4 | 18.1 203 233 | 277 34.6
15:10 190 | -1.3777 | 20.3796 | 0.12554 | 15.0 | 16.4 | 18.2 204 234 | 277 347
15:11 191 | -1.3653 | 204376 | 0.12567 | 15.1 | 16.5 | 18.2 204 235 | 2738 34.7
16:0 192 |-1.3529 | 20.4951 | 0.12579 | 15.1 | 16.5 | 18.2 20.5 235 | 27.9 34.8
16:1 193 | -1.3403 | 20.5521 | 0.12591 | 15.1 | 16.5 | 183 206 236 | 279 34.8
16:2 194 | -1.3277 | 20.6085 | 0.12603 | 15.2 | 16.6 | 183 20.6 237 | 280 34.8
16:3 195 | -1.3149 | 20.6644 | 0.12615 | 15.2 | 16.6 | 18.4 20.7 237 | 281 34.9
16:4 196 | -1.3021 | 207197 | 0.12627 | 152 | 16.7 | 18.4 207 23.8 | 281 34.9
16:5 197 | -1.2892 | 20.7745 | 0.12638 | 15.3 | 16.7 | 185 20.8 238 | 282 35.0
16:6 198 | -1.2762 | 20.8287 | 0.12650 | 153 | 16.7 | 185 20.8 239 | 283 35.0
16:7 199 | -1.2631 | 20.8824 | 0.12661 | 15.3 | 16.8 | 18.6 209 240 | 283 35.0
16:8 200 | -1.2499 | 20.9355 | 0.12672 | 15.3 | 16.8 | 18.6 20.9 240 | 284 35.1
16:9 201 | -1.2366 | 20.9881 | 0.12683 | 154 | 16.8 | 18.7 21.0 241 | 285 35.1
16:10 202 | -1.2233 | 21.0400 | 0.12694 | 154 | 16.9 | 187 21.0 242 | 285 35.1
16:11 203 |-1.2098 | 21.0914 | 0.12704 | 154 | 16.9 | 18.7 21.1 242 | 286 35.2
17:0 204 | -1.1962 | 21.1423 | 0.12715 | 154 | 16.9 | 18.8 21.1 243 | 286 35.2
17:1 205 | -1.1826 | 21.1925 | 0.12726 | 15.5 | 17.0 | 18.8 212 243 | 287 35.2
17:2 206 | -1.1688 | 21.2423 | 0.12736 | 155 | 17.0 | 18.9 21.2 244 | 287 35.2
21.2914 | 0.12746
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besidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para f@ World Health
NINOS e

¥ Organization
5 a 19 anos (Puntuaciones z)

74S

Puntuacién z IMC en kg/m2

-1 1 2
Anos: Meses Meses SD Mediana SD SD

24.

17:4 208 -1.1410 | 21.3400 | 0.12756 | 15.5 | 17.1 | 18.9 21.3 5 |28.9 35.3
24.

17:5 209 -1.1270 | 21.3880 | 0.12767 | 156 | 17.1 | 19.0 21.4 5 |289 35.3
24,

17:6 210 -1.1129 | 21.4354 | 0.12777 | 15.6 | 17.1 | 19.0 21.4 6 |29.0 35.3
24.

17:7 211 -1.0986 | 21.4822 | 0.12787 | 156 | 17.1 | 19.1 21.5 7 |29.0 35.4
24.

17:8 212 -1.0843 | 21.5285 | 0.12797 | 15.6 | 17.2 | 19.1 21.5 7 |29.1 35.4
24.

17:9 213 -1.0699 | 21.5742 | 0.12807 | 15.6 | 17.2 | 19.1 21.6 8 |29.1 35.4
24.

17:10 214 -1.0553 | 21.6193 | 0.12816 | 15.7 | 17.2 | 19.2 21.6 8 |29.2 35.4
24.

17:11 215 -1.0407 | 21.6638 | 0.12826 | 15.7 | 17.3 | 19.2 21.7 9 |29.2 35.4
24.

18:0 216 -1.0260 | 21.7077 | 0.12836 | 15.7 | 17.3 | 19.2 21.7 9 |29.2 35.4
25.

18:1 217 -1.0112 | 21.7510 | 0.12845 | 157 | 17.3 | 19.3 21.8 0 |293 35.4
25.

18:2 218 -0.9962 | 21.7937 | 0.12855 | 157 | 17.3 | 19.3 21.8 0 [293 35.5
25.

18:3 219 -0.9812 | 21.8358 | 0.12864 | 157 | 17.4 | 19.3 21.8 1 |294 35.5
25.

18:4 220 -0.9661 | 21.8773 | 0.12874 | 15.8 | 17.4 | 19.4 21.9 1 294 35.5
25.

18:5 221 -0.9509 | 21.9182 | 0.12883 | 15.8 | 17.4 | 19.4 21.9 1 [295 35.5
25.

18:6 222 -0.9356 | 21.9585 | 0.12893 | 15.8 | 17.4 | 19.4 220 2 | 295 35.5
25.

18:7 223 -0.9202 | 21.9982 | 0.12902 | 15.8 | 17.5 | 195 220 2 | 295 35.5
25.

18:8 224 -0.9048 | 22.0374 | 0.12911 | 158 | 175 | 195 22.0 3 296 35.5
25.

18:9 225 -0.8892 | 22.0760 | 0.12920 | 158 | 175 | 195 22.1 3 296 35.5
25.

18:10 226 -0.8735 | 22.1140 | 0.12930 | 158 | 175 | 19.6 22.1 4 1296 35.5
25.

18:11 227 -0.8578 | 22.1514 | 0.12939 | 15.8 | 17.5 | 19.6 22.2 4 297 35.5
25.

19:0 228 -0.8419 | 22.1883 | 0.12948 | 159 | 17.6 | 19.6 22.2 4 1297 35.5

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para V@ World Health
NINAS ¥ Organization

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

Puntuacion z (IMCen kg/m2)

1 p ]

Anos: Meses Month G Mediana SD SD 3sD
5:1 61 0.8—886 15.2441[0.09692|11.8|12.7 |13.9 15.2 16.9|18.9 21.3
5: 2 62 0.92)68 15.243410.09738111.8|12.7|13.9 15.2 16.9|18.9 214
5:3 63 0.9—248 15.2433|0.09783[11.8|12.7 139 15.2 16.9]18.9 21.5
5: 4 64 0.9;127 15.24380.0982911.8|12.7|13.9 15.2 16.9|18.9 21.5
5:5 65 0.9-605 15.2448 | 0.09875(11.7 |12.7 139 15.2 16.9[19.0 21.6
5: 6 66 0.9-780 15.2464 [ 0.09920|11.7 |112.7 |13.9 15.2 16.9/19.0 21.7
5:7 67 0.9-954 15.2487 [ 0.09966 | 11.7 |12.7 | 13.9 15.2 16.9[19.0 21.7
5: 8 68 1.05.26 15.2516 | 0.10012 | 11.7 |12.7 |13.9 15.3 17.0]19.1 21.8
5:9 69 |10296|152551|0.10058|117|127]139] 153 |17.0]191 21.9
5:10 70 1.0:164 15.2592|0.10104(11.7|12.7 139 15.3 17.0]19.1 22.0
5:11 71 10630152641 010149 | 117|127 ]139] 153 |17.0[192 221
6: 0 72 1.0-794 15.2697(0.10195[11.7 |12.7 139 15.3 17.0]19.2 221
6: 1 73 1.0-956 15.27600.10241 [ 11.7[12.7[139| 153 [17.0]193 222
6: 2 74 |11115]152831 010287117127 ]139] 153 |17.0]193 223
6: 3 75 1.1-272 15.2911|0.10333[11.7|12.7 139 15.3 17.1]1193 224
6: 4 76 |11427]152998 010379 117|127 ]139] 153 [17.1]194 225
6: 5 77 1.1;79 15.3095[0.10425(11.7 |12.7 139 15.3 17.1[194 22.6
6: 6 78 1.1-728 15.32000.10471[11.7[12.7[139| 153 [17.1]195 227
6: 7 79 1.1.875 15.3314|0.10517(11.7|12.7 139 15.3 17.2]1195 22.8
6: 8 80 1.22)19 15.34390.10562 [ 11.7 |12.7 | 13.9 15.3 17.2119.6 22.9
6: 9 81 1.2160 15.3572|0.10608 | 11.7 |12.7 139 154 1721196 23.0
6:10 82 1.2-298 15.3717|0.1065411.7 |12.7 | 13.9 154 17.2[19.7 23.1
6:11 83 1.22133 15.3871[0.10700|11.7|12.7|13.9 154 17.3]19.7 23.2
7: 0 84 1.2-565 15.4036 [ 0.10746|111.8|12.7|13.9 154 17.3/19.8 23.3
7:1 85 1.2-693 15.4211]0.10792|11.8(12.7|13.9| 154 |17.3[19.8 23.4

86 1.2-819 15.4397]0.10837]11.8|12.8|14.0 154 1741199 23.5

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para \y"@‘% World Health
NINAS ¥ Organization

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

Puntuacion z (IMC en kg/m2)

-1 Median p]

Anos: Meses SD a 1SD SD 3SD
7: 3 87 -1.2941 | 15.4593 |/ 0.10883 | 11.8 | 12.8 | 14.0 15.5 174 | 20.0 23.6
7: 4 88 -1.3060 | 15.4798|0.10929|11.8 | 12.8 | 14.0 15.5 174 | 20.0 23.7
7:5 89 -1.3175 | 15,5014 0.10974 | 11.8 | 12.8 | 140 15.5 17.5 1201 23.9
7: 6 90 -1.3287 | 15.5240]0.11020| 11.8 | 12.8 | 14.0 15.5 17.5 1 20.1 24.0
7: 7 91 |-1.3395|15.5476/0.11065|11.8 | 12.8 | 14.0 15.5 17.5 | 20.2 24.1
7: 8 92 -1.3499 | 15.5723|0.11110|11.8 | 12.8 | 14.0 15.6 17.6 | 20.3 24.2
7: 9 93 | -1.3600|15.5979/0.11156|11.8|12.8 | 14.1 15.6 17.6 |20.3 24.4
7:10 94 -1.3697 [ 15,6246 0.11201 | 119129 | 14.1 15.6 17.6 | 204 24.5
7:11 95 -1.3790 | 15.6523 | 0.11246 | 11.9 | 129 | 14.1 15.7 17.7 | 20.5 24.6
8: 0 96 -1.3880 | 15.6810(0.11291]| 119 | 129 | 14.1 15.7 17.7 | 20.6 24.8
8: 1 97 | -1.3966 | 15.7107|0.11335|11.9 [ 12.9 | 14.1 15.7 17.8 | 20.6 24.9
8: 2 98 -1.4047 | 15.7415]0.11380| 119|129 | 14.2 15.7 17.8 | 20.7 251
8: 3 99 -1.4125 | 15.7732]0.11424 | 119|129 | 14.2 15.8 179 |20.8 25.2
8: 4 100 | -1.4199 | 15.8058|0.11469|11.9 | 13.0 | 14.2 15.8 17.9 |20.9 25.3
8: 5 101 | -1.4270 |15.8394[0.11513(12.0 | 13.0 | 14.2 15.8 18.0 | 20.9 25.5
8: 6 102 -1.4336 | 15.8738|0.11557|12.0|13.0 | 143 159 18.0 | 21.0 25.6
8: 7 103 -1.4398 [ 15.9090|0.11601 | 12.0 | 13.0 | 143 159 18.1 | 211 25.8
8: 8 104 -1.4456 | 159451 0.11644 | 12.0 | 13.0 | 143 159 18.1 | 21.2 25.9
8: 9 105 | -1.4511|15.9818|0.11688|12.0 | 13.1 | 14.3 16.0 18.2 | 21.3 26.1
8:10 106 | -1.4561 | 16.0194[0.11731|12.1 [13.1|144 16.0 18.2 | 213 26.2
8:11 107 -1.4607 | 16.0575|0.11774|12.1 | 13.1 | 144 16.1 183 | 214 26.4
9: 0 108 -1.4650 | 16.0964|0.11816 | 12.1 | 13.1 | 144 16.1 18.3 | 215 26.5
9:1 109 -1.4688 | 16.1358 | 0.11859| 12.1 | 13.2 | 145 16.1 184 | 21.6 26.7
9: 2 110 | -1.4723 ] 16.1759|0.11901| 12.1 | 13.2 | 14.5 16.2 184 | 217 26.8
9: 3 111 | -1.4753 | 16.2166[0.11943 | 12.2 | 13.2 | 14.5 16.2 18.5 | 21.8 27.0

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para V@y World Health
NINAS ¥ Organization

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

Puntuacién z (IMC en kg/m2)

-1 Maedian
Aio: Meses Mes G SD a 1SD 2SD 3sSD
9: 4 112 1.4—780 16.2580 [0.11985[12.2)13.2|14.6 16.3 18.6 | 21.9 27.2
9: 5 113 1.4-803 16.2999 [0.12026 | 12.2 | 13.3 | 14.6 16.3 18.6 | 21.9 27.3
9: 6 114 1.4;323 16.3425 [ 0.12067 (122|133 | 14.6 16.3 18.7 | 22.0 27.5
9: 7 115 1.4—838 16.3858 | 0.12108 | 12.3 | 13.3 | 14.7 16.4 18.7 | 22.1 27.6
9: 8 116 1.4.850 16.4298 | 0.12148 | 12.3 | 134 | 14.7 16.4 18.8 | 22.2 27.8
9: 9 117 1.4;359 16.4746 [0.12188 (123|134 |14.7 16.5 18.8 | 223 27.9
9:10 118 1.4.864 16.5200 | 0.12228| 123 | 134 | 14.8 16.5 18.9 | 224 28.1
9:11 119 1.4;366 16.5663 [0.12268 124|134 |14.8 16.6 19.0 | 225 28.2
10: 0 120 1.4-864 16.6133 | 0.12307 | 124 | 13.5| 14.8 16.6 19.0 | 22.6 28.4
10:1 121 1.4;359 16.6612 [ 0.12346 124135149 16.7 19.1 | 22.7 28.5
10: 2 122 1.4;351 16.7100 [0.12384|124|13.5| 149 16.7 19.2 | 22.8 28.7
10: 3 123 1.4.839 16.7595 [0.12422| 125 |13.6 | 150 16.8 19.2 | 22.8 28.8
10: 4 124 1.4-825 16.8100 [0.12460|12.5]13.6 | 15.0 16.8 19.3 | 229 29.0
10:5 125 1.4;307 16.8614 |0.12497|12.5]13.6 | 15.0 16.9 19.4 | 23.0 29.1
10: 6 126 1.4.787 16.9136 [0.12534[125)13.7 151 16.9 194 | 23.1 29.3
10: 7 127 1.4-763 16.9667 [ 0.12571|12.6 |13.7 | 15.1 17.0 19.5 | 23.2 29.4
10: 8 128 1.4.737 17.0208 | 0.12607 | 12.6 | 13.7 | 15.2 17.0 19.6 | 23.3 29.6
10:9 129 1.4-708 17.0757 [0.12643|12.6 | 13.8|15.2 17.1 19.6 | 234 29.7
10:10 130 1.4.677 17.1316 |0.12678|12.7 [ 13.8|15.3 17.1 19.7 | 235 29.9
10:11 131 1.4.642 17.1883 [0.12713[12.7113.8|15.3 17.2 19.8 | 23.6 30.0
11:0 132 1.4-606 17.2459 |0.12748|12.7 | 13.9 | 15.3 17.2 19.9 | 23.7 30.2
11:1 133 1.4.567 17.3044 [0.12782[12.8 139|154 17.3 199 | 23.8 30.3
11:2 134 1.4-526 17.3637 [0.12816|12.8|14.0| 154 17.4 20.0 | 23.9 30.5
11:3 135 1.4;182 17.4238 [ 0.12849| 12.8 | 14.0| 155 17.4 20.1 | 24.0 30.6

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para @) World Health
NINAS

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

Puntuacion z (IMC en kg/m2)

-2 -1 1 p]

Aio: Meses SD SD Mediana SD SD 3SD
11:4 136 1.42136 17.48470.12882|12.9|14.0|15.5 17.5 20.224.1 30.8
11:5 137 1.4-389 17.546410.12914|1129|14.1 |15.6 17.5 20.2 [ 24.2 30.9
11: 6 138 1.4—339 17.60880.12946 129 [14.1|15.6 17.6 20.3 (243 31.1
11:7 139 1.4-288 17.6719/0.12978 | 13.0|14.2 | 15.7 17.7 20.4 | 24.4 31.2
11:8 140 1.4-235 17.7357]0.13009 | 13.0|14.2 |15.7 17.7 20.5(24.5 314
11:9 141 1.4?!.80 17.8001|0.13040|13.0[14.3|15.8 17.8 20.6 | 24.7 31.5
11:10 142 1.4-123 17.8651/0.13070|13.1|14.3|15.8 17.9 20.6 | 24.8 31.6
11:11 143 1.42)65 17.93060.13099|13.1[14.3|15.9 17.9 20.7 | 24.9 31.8
12:0 144 1.42)06 17.996610.13129|13.2|14.4|16.0 18.0 20.8 | 25.0 31.9
12:1 145 1.3-945 18.0630[0.13158|13.2[14.4|16.0 18.1 20.9 (251 32.0
12:2 146 1.3;383 18.1297]0.13186 |13.2|14.5|16.1 18.1 21.0[25.2 32.2
12:3 147 1.3;319 18.1967[0.13214|13.3|14.5|16.1 18.2 211|253 32.3
12:4 148 1.3.755 18.2639(0.13241 | 13.3|14.6|16.2 18.3 211|254 324
12:5 149 1.3-689 18.3312]0.13268|13.3|14.6|16.2 18.3 21.2 255 32.6
12: 6 150 1.3.621 18.3986 10.13295|13.4]|14.7 |16.3 18.4 21.3]25.6 32.7
12:7 151 1.3;53 18.4660|0.13321|13.4[14.7|16.3 18.5 214|257 32.8
12:8 152 1.32183 18.5333]0.13347|13.5|14.8|16.4 18.5 21.5]25.8 33.0
12:9 153 1.32113 18.6006 {0.13372|13.5[14.8|16.4 18.6 21.6 | 259 33.1
12:10 154 1.3-341 18.667710.13397|13.5|14.8|16.5 18.7 21.6 26.0 33.2
12:11 155 1.3-269 18.7346 | 0.13421 | 13.6 | 149 |16.6 18.7 21.726.1 33.3
13:0 156 1.3-195 18.8012|0.13445|13.6 149 |16.6 18.8 21.8(26.2 33.4
13:1 157 1.3-121 18.8675[0.13469 | 13.6 [ 15.0|16.7 18.9 2191263 33.6
13:2 158 1.3646 18.9335[0.13492|13.7[15.0|16.7 18.9 22.0]264 33.7
13:3 159 1.2-970 18.9991|0.13514|13.7[15.1|16.8 19.0 22.0]26.5 33.8

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para
NINAS

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

74

&’@y World Health
¥ Organization

Puntuacién z (IMC en kg/m2)

-1 Median 1 p]

Ano: Meses a SD SD 3SD
19.064 | 0.1353 22. | 26.

13:4 160 |-1.2894 2 7 13.8 | 15.1| 16.8 19.1 1 6 33.9
19.128 | 0.1355 22. | 26.

13:5 161 |-1.2816 9 9 13.8 152|169 19.1 2 7 34.0
19.193| 0.1358 22. | 26.

13:6 162 |-1.2739 1 0 13.8 | 152|169 19.2 3 8 34.1
19.256 | 0.1360 22. | 26.

13:7 163 |-1.2661 7 1 139 (152|170 19.3 4 9 34.2
19.319| 0.1362 22. | 27.

13:8 164 |-1.2583 7 2 139|153 |17.0 19.3 4 0 34.3
19.382 | 0.1364 22. | 27.

13:9 165 |-1.2504 0 2 139|153 | 17.1 19.4 5 1 34.4
19.443 | 0.1366 22. | 27.

13:10 166 |-1.2425 7 2 140|154 | 17.1 19.4 6 1 345
19.504 | 0.1368 22. | 27.

13:11 167 |-1.2345 5 1 140 | 15.4 | 17.2 19.5 7 2 34.6
19.564 | 0.1370 22. | 27.

14:0 168 |-1.2266 7 0 140 | 15.4 | 17.2 19.6 7 3 34.7
19.624 | 0.1371 22. | 27.

14:1 169 |-1.2186 0 9 14.1 | 155 | 17.3 19.6 8 4 34.7
19.682 | 0.1373 22. | 27.

14:2 170 |-1.2107 4 8 14.1 | 155 | 17.3 19.7 9 5 34.8
19.740 | 0.1375 22. | 27.

14:3 171 |-1.2027 0 6 141 | 156 | 174 19.7 9 6 349
19.796 | 0.1377 23. | 27.

14: 4 172 |-1.1947 6 4 14.1 | 156 | 17.4 19.8 0 7 35.0
19.852 | 0.1379 23. | 27.

14:5 173 |-1.1867 3 1 14.2 | 15.6 | 17.5 19.9 1 7 35.1
19.907 | 0.1380 23. | 27.

14:6 174 |-1.1788 0 8 142 | 157 | 17.5 19.9 1 8 35.1
19.960| 0.1382 23. | 27.

14:7 175 |-1.1708 7 5 142 | 157 | 17.6 20.0 2 9 35.2
20.013 | 0.1384 23. | 28.

14:8 176 |-1.1629 3 1 143 | 15.7 | 17.6 20.0 3 0 35.3
20.064 | 0.1385 23. | 28.

14:9 177 |-1.1549 8 8 143 | 158 | 17.6 20.1 3 0 35.4
20.115| 0.1387 23. | 28.

14:10 178 |-1.1470 2 3 143|158 | 17.7 20.1 4 1 35.4
20.164 | 0.1388 23. | 28.

14:11 179 |-1.1390 4 9 143|158 | 17.7 20.2 5 2 35.5
20.212 | 0.1390 23. | 28.

15:0 180 |-1.1311 5 4 144|159 |17.8 20.2 5 2 35.5
20.259 | 0.1392 23. | 28.

15:1 181 |-1.1232 5 0 144|159 |17.8 20.3 6 3 35.6
20.305 | 0.1393 23. | 28.

15:2 182 |-1.1153 3 4 144|159 | 17.8 20.3 6 4 35.7
20.349 | 0.1394 23. | 28.

15:3 183 |-1.1074 9 9 144|160 | 179 20.4 7 4 35.7

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para (7R World Health
NINAS ¥V Organization

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

Puntuacién z (IMC en kg/m2)

-2 -1 | Medi

Aio: Meses Mes SD SD ana 1SD 2SD 3SD
15:4 184 | -1.0996 | 20.3934 | 0.13963 | 145 | 16.0 | 179 | 204 23.7 | 285 35.8
15:5 185 | -1.0917 | 20.4357 | 0.13977 | 145 | 160 | 179 | 204 23.8 | 285 35.8
15: 6 186 | -1.0838 | 20.4769 | 0.13991 | 145 | 16.0 | 180 | 20.5 23.8 | 28.6 35.8
15:7 187 | -1.0760 | 20.5170 | 0.14005 | 14.5 | 16.1 | 18.0 | 20.5 23.9 | 28.6 35.9
15:8 188 | -1.0681 | 20.5560 | 0.14018 | 14.5 | 16.1 | 180 | 20.6 239 | 287 35.9
15:9 189 | -1.0603 | 20.5938 | 0.14031 | 145 | 16.1 | 181 | 20.6 24.0 | 287 36.0
15:10 190 | -1.0525 | 20.6306 | 0.14044 | 146 | 16.1 | 18.1 20.6 24.0 | 28.8 36.0
15:11 191 | -1.0447 | 20.6663 | 0.14057 | 14.6 | 16.2 | 18.1 20.7 24.1 | 28.8 36.0
16:0 192 | -1.0368 | 20.7008 | 0.14070 | 146 | 16.2 | 18.2 | 20.7 24.1 | 28.9 36.1
16:1 193 | -1.0290 | 20.7344 | 0.14082 | 14.6 | 16.2 | 18.2 | 20.7 24.1 | 289 36.1
16:2 194 | -1.0212 | 20.7668 | 0.14094 | 146 | 16.2 | 18.2 | 20.8 24.2 | 290 36.1
16:3 195 | -1.0134 | 20.7982 | 0.14106 | 14.6 | 16.2 | 18.2 | 20.8 24.2 | 29.0 36.1
16:4 196 | -1.0055 | 20.8286 | 0.14118 | 14.6 | 16.2 | 18.3 20.8 24.3 | 29.0 36.2
16:5 197 | -0.9977 | 20.8580 | 0.14130 | 14.6 | 16.3 | 183 | 20.9 243 | 29.1 36.2
16: 6 198 | -0.9898 | 20.8863 | 0.14142 | 14.7 | 16.3 | 18.3 20.9 243 | 29.1 36.2
16:7 199 | -0.9819 | 20.9137 | 0.14153 | 14.7 | 16.3 | 18.3 20.9 244 | 29.1 36.2
16:8 200 | -0.9740 | 20.9401 | 0.14164 | 14.7 | 16.3 | 183 | 20.9 244 | 29.2 36.2
16:9 201 | -0.9661 | 20.9656 | 0.14176 | 14.7 | 16.3 | 184 | 210 24.4 | 29.2 36.3
16:10 202 | -0.9582 | 20.9901 | 0.14187 | 14.7 | 16.3 | 184 | 21.0 24.4 | 29.2 36.3
16:11 203 | -0.9503 | 21.0138 | 0.14198 | 14.7 | 163 | 184 | 210 245 | 293 36.3
17:0 204 | -0.9423 | 21.0367 | 0.14208 | 14.7 | 164 | 184 | 210 24.5 | 293 36.3
17:1 205 | -0.9344 | 21.0587 | 0.14219 | 14.7 | 164 | 184 | 21.1 24.5 | 293 36.3
17:2 206 | -0.9264 | 21.0801 | 0.14230 | 14.7 | 164 | 184 | 21.1 24.6 | 293 36.3

21.1007 | 0.14240 | 14.7 | 16.4

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
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IMC por edad para f@*@, World Health
NINAS ¥V Organization

5 a 19 anos (Puntuaciones z)

Puntuacién z (IMC en kg/m2)

-1 Median
Aio: Meses Mes G a 1SD 2SD 3SD
17:4 208 | -0.9104 | 21.1206 [ 0.14250| 14.7 | 16.4 | 18.5 21.1 24.6 | 294 36.3
17:5 209 | -0.9024 | 21.1399 [ 0.14261 | 14.7 | 16.4 | 18.5 21.1 24.6 | 294 36.3
17:6 210 | -0.8944|21.1586[0.14271 | 14.7 | 16.4 | 185 21.2 24.6 | 294 36.3
17:7 211 | -0.8863 | 21.1768 [ 0.14281 | 14.7 | 16.4 | 18.5 21.2 24.7 | 294 36.3
17:8 212 | -0.8783|21.1944[0.14291 | 14.7 | 16.4 | 18.5 21.2 24.7 | 295 36.3
17:9 213 | -0.8703 | 21.2116 [ 0.14301 | 14.7 | 16.4 | 185 21.2 24.7 | 295 36.3
17:10 214 | -0.8623 |21.2282[0.14311| 14.7 | 16.4 | 18.5 21.2 24.7 | 295 36.3
17:11 215 | -0.8542 | 21.2444 1 0.14320| 14.7 | 16.4 | 18.6 21.2 24.8 | 29.5 36.3
18:0 216 | -0.8462|21.2603[0.14330| 14.7 | 16.4 | 18.6 21.3 24.8 | 295 36.3
18:1 217 | -0.8382 | 21.2757[0.14340| 14.7 | 16.5 | 18.6 21.3 24.8 | 295 36.3
18:2 218 | -0.8301 | 21.2908 | 0.14349 | 14.7 | 16.5 | 18.6 21.3 24.8 | 29.6 36.3
18:3 219 | -0.8221 | 21.3055[0.14359|14.7 | 16.5|18.6 21.3 24.8 | 29.6 36.3
18:4 220 | -0.8140)21.3200[0.14368 | 14.7 | 16.5 | 18.6 21.3 24.8 | 29.6 36.3
18:5 221 | -0.8060)21.3341[0.14377 | 14.7 | 16.5 | 18.6 21.3 249 | 29.6 36.2
18:6 222 | -0.7980|21.3480[0.14386 | 14.7 | 16.5 | 18.6 21.3 249 | 29.6 36.2
18:7 223 | -0.7899 | 21.3617[0.14396 | 14.7 | 16.5 | 18.6 214 249 | 29.6 36.2
18:8 224 | -0.7819]21.3752[0.14405| 14.7 | 16.5 | 18.6 214 249 | 29.6 36.2
18:9 225 | -0.7738 | 21.3884 [ 0.14414 | 14.7 | 16.5 | 18.7 214 249 | 29.6 36.2
18:10 226 |-0.7658 | 21.4014|0.14423 | 14.7 | 16.5 | 18.7 21.4 249 | 29.6 36.2
18:11 227 | -0.7577 |21.4143|0.14432| 14.7 | 16.5 | 18.7 21.4 25.0 | 29.7 36.2
19:0 228 | -0.7496 | 21.4269 [ 0.14441 | 14.7 | 16.5 | 18.7 21.4 25.0 | 29.7 36.2
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Jesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

Tablas percentilares nifios y nifnas de entre 5 y 19 afos de edad. Indice de Masa Corporal.

IMC por edad para (733 World Health
NINOS &Y Organization

5 a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMCen kg/m2)

Amos: 15t 25t

Meses Mes (o | 1st 3rd 5th h h
15.264 | 0.0839 | 12. | 13. | 13.

5:1 61 -0.7387 1 0 7 1 4 140 | 144 | 153 | 16.2 | 16.7 | 17.7 | 18.1 | 18.8
15.261 | 0.0841 | 12. | 13. | 13.

5.2 62 -0.7621 6 4 7 1 4 | 140|144 | 153 | 16.2 | 16.7 | 17.7 | 18.1 | 18.9
15.260 | 0.0843 | 12. | 13. | 13.

5: 3 63 -0.7856 4 9 7 1 4 140 | 144 | 153 | 16.2 | 16.7 | 17.7 | 18.1 | 189
15.260 | 0.0846 | 12. | 13. | 13.

5: 4 64 -0.8089 5 4 7 1 4 140 | 144 | 153 |16.2 | 16.7 | 17.7 | 181 | 18.9
15.261 | 0.0849 | 12. | 13. | 13.

5: 5 65 -0.8322 9 0 7 1 4 140 | 144 | 153 | 16.2 | 16.7 | 17.7 | 181 | 18.9
15.264 | 0.0851 | 12. | 13. | 13.

5.6 66 -0.8554 5 6 7 1 4 | 140|144 | 153 | 16.2 | 16.7 | 17.7 | 18.1 | 19.0
15.268 | 0.0854 | 12. | 13. | 13.

5:7 67 -0.8785 4 3 7 1 4 140 | 144 | 153 |16.2 | 16.7 | 17.7 | 182 | 19.0
15.273 | 0.0857 | 12. | 13. | 13.

5.8 68 -0.9015 7 0 7 1 4 | 140|144 | 153 | 16.2 | 16.8 | 17.8 | 18.2 | 19.0
15.280 | 0.0859 | 12. | 13. | 13.

5: 9 69 -0.9243 1 7 7 1 4 140 | 144 | 153 | 16.2 | 16.8 | 17.8 | 18.2 | 19.1
15.287 | 0.0862 | 12. | 13. | 13.

5:10 70 -0.9471 7 5 7 1 4 140 | 144 | 153 | 16.2 | 16.8 | 17.8 | 182 | 19.1
15.296 | 0.0865 | 12. | 13. | 13.

5:11 71 -0.9697 5 3 7 2 4 | 140 | 145|153 | 16.2 | 16.8 | 17.8 | 183 | 19.1
15.306 | 0.0868 | 12. | 13. | 13.

6: 0 72 -0.9921 2 2 7 2 4 140 | 145|153 | 163 | 16.8 | 179 | 183 | 19.2
15.316 | 0.0871 | 12. | 13. | 13.

6: 1 73 -1.0144 9 1 7 2 4 | 140|145 | 153|163 |16.8 | 17.9 | 183 | 19.2
15.328 | 0.0874 | 12. | 13. | 13.

6: 2 74 -1.0365 5 1 7 2 4 141 | 145|153 |163 | 169 | 179 | 184 | 19.3
15.340 | 0.0877 | 12. | 13. | 13.

6: 3 75 -1.0584 8 1 8 2 4 | 141|145 | 153|163 | 169 | 17.9 | 184 | 19.3
15.354 | 0.0880 | 12. | 13. | 13.

6: 4 76 -1.0801 0 2 8 2 4 | 141|145 | 154 | 163|169 | 180 | 184 | 194
15.367 | 0.0883 | 12. | 13. | 13.

6: 5 77 -1.1017 9 3 8 2 4 141|145 ] 154|163 | 169 | 180 | 185 | 194
15.382 | 0.0886 | 12. | 13. | 13.

6: 6 78 -1.1230 5 5 8 2 4 | 141|145 | 154 | 164|169 | 180 | 185 | 194
15.397 | 0.0889 | 12. | 13. | 13.

6: 7 79 -1.1441 8 8 8 2 4 141 | 145|154 | 164 | 170 | 181 | 185 | 195
15413 | 0.0893 | 12. | 13. | 13.

6: 8 80 -1.1649 7 1 8 2 5 141 | 145|154 | 164 | 170 | 181 | 186 | 19.6
15.430 | 0.0896 | 12. | 13. | 13.

6: 9 81 -1.1856 2 4 8 2 5 141 | 146 | 154 | 164 | 170 | 18.1 | 18.6 | 19.6
15.447 | 0.0899 | 12. | 13. | 13.

6:10 82 -1.2060 3 8 8 2 5 141 | 146 | 154 | 165 | 17.1 | 182 | 18.7 | 19.7
15.465 | 0.0903 | 12. | 13. | 13.

6:11 83 -1.2261 0 3 8 3 5 142 | 146 | 155|165 | 171 | 18.2 | 18.7 | 19.7
15.483 | 0.0906 | 12. | 13. | 13.

7: 0 84 -1.2460 2 8 8 3 5 142 | 146 | 155|165 | 171 | 183 | 18.8 | 19.8
15.501 | 0.0910 | 12. | 13. | 13.

7:1 85 -1.2656 9 3 9 3 5 142 | 146 | 155|165 | 17.1 | 183 | 188 | 19.8
15521 | 0.0913 | 12. | 13. | 13.

7: 2 86 -1.2849 0 9 9 3 5 142 | 146 | 155|166 | 17.2 | 183 | 188 | 199
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besidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
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IMC por edad para
=P P 77X, World Health
NINOS &3 Organization
2 Urg
5a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMC en kg/m2)

Aios: Mese 15t 25t

Meses S M CH 1st 3rd h h

9: 4 112 -1.6753 | 16.1692 | 0.10214 [ 13.2 | 137 | 139 | 147 | 151 | 162 | 174 | 182 | 19.7 | 204 | 219
9: 5 113 -1.6851 | 16.2009 | 0.10259 | 13.3 | 13.7 | 140 | 147 | 152 | 162 | 174 | 182 | 198 | 205 | 22.0
9: 6 114 | -1.6944 | 16.2333[0.10303 | 13.3 | 137|140 | 147 | 152 | 162 | 175 | 183 | 19.8 | 205 | 22.1
9: 7 115 -1.7032 | 16.2665]0.10347 | 133 | 138 | 140 | 147 | 152 | 163 | 175 | 183 | 199 | 206 | 222
9: 8 116 | -1.7116 | 16.3004 | 0.10391 | 13.3 | 13.8 | 14.0 | 148 | 153 | 163 | 17.6 | 184 | 200 | 207 | 22.3
9: 9 117 | -1.7196 |16.3351|0.10435|13.3 |13.8 | 141 | 148 | 153 | 163 | 17.6 | 184 | 200 | 208 | 22.4
9:10 118 | -1.7271 |16.3704 | 0.10478 | 134 | 138 | 141 | 148 | 153 | 164 | 177 | 185 | 201 | 208 | 225
9:11 119 | -1.7341 | 16.4065 | 0.10522 | 13.4 | 13.8 | 14.1 | 148 | 153 | 164 | 177 | 185 | 202 | 209 | 22.6
10:0 120 | -1.7407 | 16.4433|0.10566 | 13.4 | 139 | 14.1 | 149 | 154 | 164 | 177 | 186 | 202 | 210 | 227
10:1 121 -1.7468 | 16.4807 | 0.10609 | 134 | 139 | 142 | 149 | 154 | 165 | 178 | 186 | 203 | 211 | 228
10:2 122 -1.7525 | 16.5189 | 0.10652 | 13.4 | 139 | 142 | 149 | 154 | 165 | 17.8 | 187 | 204 | 211 | 229
10:3 123 -1.7578 | 16.5578 | 0.10695 | 13.5 | 139 | 142 | 150 | 155 | 166 | 17.9 | 187 | 204 | 212 | 23.0
10: 4 124 | -1.7626 | 16.5974|0.10738 | 135|140 | 142 | 150 | 155 | 166 | 179 | 188 | 205 | 213 | 231
10:5 125 -1.7670 | 16.6376 | 0.10780 | 13.5 | 140 | 143 | 150 | 155 | 166 | 18.0 | 188 | 20.6 | 214 | 23.2
10:6 126 | -1.7710 | 16.6786 | 0.10823 | 13.5 | 140 | 143 | 151 | 156 | 167 | 18.0 | 189 | 207 | 215 | 23.3
10:7 127 | -1.7745 | 16.7203 | 0.10865 | 13.6 | 140 | 143 | 151 | 156 | 167 | 181 | 190 | 207 | 21.6 | 234
10:8 128 | -1.7777 | 16.7628 | 0.10906 | 13.6 | 14.1 | 143 | 151 | 156 | 168 | 18.1 | 190 | 208 | 21.6 | 23.5
10:9 129 | -1.7804 | 16.8059 | 0.10948 | 13.6 | 14.1 | 144 | 152 | 157 | 168 | 182 | 191 | 209 | 217 | 236
10:10 130 | -1.7828 | 16.8497 | 0.10989 | 13.6 | 141 | 144 | 152 | 157 | 169 | 182 | 191 | 210 | 21.8 | 237
10:11 131 -1.7847 | 16.8941 | 0.11030 | 13.7 | 142 | 144 | 152 | 158 | 169 | 183 | 192 | 210 | 219 | 238
11:0 132 -1.7862 | 16.9392|0.11070 | 13.7 | 142 | 145 | 153 | 158 | 169 | 184 | 193 | 211 | 220 | 239
11:1 133 -1.7873 | 16.9850 | 0.11110| 13.7 | 142 | 145 | 153 | 158 | 170 | 184 | 193 | 212 | 22.1 | 240
11:2 134 | -1.7881 |17.0314|0.11150|13.8 | 143|145 | 153 | 159 | 170 | 185 | 194 | 213 | 222 | 24.1
11:3 135 -1.7884 | 17.0784 | 0.11189 | 13.8 | 14.3 | 14.6 | 154 | 159 | 17.1 | 185 | 194 | 214 | 222 | 242
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IMC por edad para
S (7@ World Health
NINOS %@y orld Hea

Organization

5 a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMC en kg/m2)

Mese
Ano: Meses 3 G M CH i1st 3rd 5th

11:4 136 | -1.7884 2 8 13.8 | 143|146 | 154 | 160 | 17.1 | 186 | 19.5 | 21.4 | 22.3 | 244
17.174 | 0.1126

11:5 137 | -1.7880 6 6 139 | 144 | 146 | 154 | 160 | 172 | 186 | 196 | 21.5 | 22.4 | 245
17.223 | 0.1130

11:6 138 | -1.7873 6 4 13.9 | 144 | 147 | 155 | 160 | 172 | 187 | 196 | 21.6 | 22.5 | 24.6
17.273 | 0.1134

11:7 139 | -1.7861 4 2 13.9 | 144 | 147 | 155 | 161 | 173 | 188 | 19.7 | 21.7 | 22.6 | 247
17.324 | 0.1137

11:8 140 | -1.7846 0 9 13.9 | 145|147 | 156 | 16.1 | 173 | 18.8 | 19.8 | 21.8 | 22.7 | 24.8
17.375 | 0.1141

11:9 141 | -1.7828 2 5 14.0 | 145|148 | 156 | 16.2 | 174 | 189 | 19.8 | 21.8 | 22.8 | 24.9
17.427 | 0.1145

11:10 142 | -1.7806 2 1 140 | 145|148 | 156 | 162 | 174 | 189 | 199 | 21.9 | 22.9 | 25.0
17.479 | 0.1148

11:11 143 | -1.7780 9 7 140 | 14.6 | 149|157 | 163 | 175 | 19.0 | 20.0 | 22.0 | 23.0 | 25.1
17.533 | 0.1152

12:0 144 | -1.7751 4 2 14.1 | 146 | 149 | 157 | 163 | 175 | 19.1 | 20.1 | 22.1 | 23.1 | 25.2
17.587 | 0.1155

12:1 145 | -1.7719 7 6 141 | 146|149 | 158 | 163 | 176 | 19.1 | 20.1 | 22.2 | 23.1 | 25.3
17.642 | 0.1159

12:2 146 | -1.7684 7 0 142 | 147|150 | 15.8 | 164 | 176 | 192 | 202 | 22.3 | 232 | 254
17.698 | 0.1162

12:3 147 | -1.7645 5 3 142 | 147|150 159 | 164 | 177 | 19.3 | 203 | 22.3 | 23.3 | 25.6
17.755 | 0.1165

12:4 148 | -1.7604 1 6 142 | 148|151 | 159 | 165 | 17.8 | 19.3 | 203 | 22.4 | 23.4 | 25.7
17.812 | 0.1168

12:5 149 | -1.7559 4 8 143 | 148|151 | 160 | 165 | 17.8 | 19.4 | 20.4 | 22.5 | 235 | 25.8
17.870 | 0.1172

12:6 150 | -1.7511 4 0 143|148 151 ] 16.0 | 16.6 | 17.9 | 19.5 | 205 | 22.6 | 23.6 | 259
17.929 | 0.1175

12:7 151 | -1.7461 2 1 143 | 149|152 | 161 | 166 | 179 | 195 | 206 | 22.7 | 23.7 | 26.0
17.988 | 0.1178

12:8 152 | -1.7408 7 1 14.4 | 149|152 | 16.1 | 16.7 | 180 | 19.6 | 20.6 | 22.8 | 23.8 | 26.1
18.048 | 0.1181

12:9 153 | -1.7352 8 1 144 150]153 ] 16.2 | 16.8 | 180 | 19.7 | 20.7 | 22.9 | 23.9 | 26.2
18.109 | 0.1184

12:10 154 | -1.7293 6 1 145 | 150|153 | 16.2 | 16.8 | 18.1 | 19.7 | 20.8 | 23.0 | 24.0 | 26.3
18.171 | 0.1186

12:11 155 | -1.7232 0 9 145 | 150|154 | 16.3 | 169 | 182 | 19.8 | 209 | 23.1 | 24.1 | 264
18.233 | 0.1189

13:0 156 | -1.7168 0 8 145|151 154|163 | 16.9 | 182 | 19.9 | 209 | 23.1 | 24.2 | 26.5
18.295 | 0.1192

13:1 157 | -1.7102 5 5 146 | 151|154 | 164 | 170 | 183 | 199 | 21.0 | 23.2 | 24.3 | 26.7
18.358 | 0.1195

13:2 158 | -1.7033 6 2 14.6 | 152 | 155] 16.4 | 17.0 | 184 | 20.0 | 21.1 | 233 | 244 | 26.8

159 | -1.6962 14.7 | 15.2 ) ) 1| 184|201 | 212|234 | 245 | 269

Referencia: OMS 2007
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IMC por edad para
NINOS

5 a 19 anos Percentiles.

World Health
Organization

Percentiles (IMC en kg/m2)

Anos: Meses CH 1st 3rd 5th 15th 25th 50th
13:4 160 1.6;388 18.4860 | 0.12005 | 14.7 | 153 | 156 | 16.5 | 17.1 | 185 | 20.2 | 21.3 | 235 | 24.6 | 27.0
13:5 161 1.6;311 18.5502 | 0.12030 | 14.7 | 153 | 156 | 16.6 | 17.2 | 186 | 20.2 | 21.3 | 23.6 | 247 | 27.1
13:6 162 1.6_732 18.6148 | 0.12055 | 14.8 | 154 | 157 | 16.6 | 17.2 | 186 | 203 | 21.4 | 23.7 | 248 | 27.2
13:7 163 1.6—651 18.6795[0.12079 | 148 | 154 | 157 | 16.7 | 173 | 187 | 204 | 215 | 23.8 | 249 | 273
13:8 164 1.6;568 18.7445[10.12102 | 149 | 155|158 | 16.7 | 174 | 187 | 205 | 21.6 | 239 | 249 | 274
13:9 165 1.6;182 18.8095[0.12125| 149 | 155|158 | 168 | 174 | 188 | 205 | 21.7 | 240 | 25.0 | 275
13:10 166 1.6;594 18.8746 [ 0.12148 | 150 [ 155|159 | 16.8 | 175 | 189 | 206 | 21.7 | 240 | 25.1 | 27.6
13:11 167 1.6;504 18.9398 [ 0.12170 | 150 | 156 | 159 | 169 | 175 | 189 | 20.7 | 21.8 | 241 | 252 | 277
14:0 168 1.6_211 19.0050 [ 0.12191 | 151 | 156 | 160 | 169 | 176 | 190 | 208 | 219 | 242 | 253 | 27.8
14:1 169 1.6116 19.0701 | 0.12212 | 15.1 | 157 | 16.0 | 17.0 | 17.7 | 19.1 | 20.8 | 22.0 | 243 | 254 | 279
14:2 170 1.6_020 19.1351(0.12233 | 151 | 157|161 | 17.0 | 17.7 | 19.1 | 209 | 220 | 244 | 255 | 28.0
14:3 171 1.5_921 19.2000 [ 0.12253 | 152 [ 158 | 16.1 | 171 | 178 | 192 | 21.0 | 221 | 245 | 256 | 28.1
14:4 172 1.5_821 19.2648 | 0.12272 | 152 | 158 | 16.2 | 17.2 | 178 | 193 | 21.1 | 22.2 | 24.6 | 257 | 28.2
14:5 173 1.5_719 19.3294 [ 0.12291 | 153 | 159 |16.2 | 172 | 179 | 193 | 21.1 | 22.3 | 247 | 258 | 283
14: 6 174 1.5.615 19.3937[0.12310 | 153 | 159 | 163 | 173 | 179 | 194 | 212 | 224 | 247 | 258 | 283
14:7 175 1.5.510 194578 1012328 | 153 | 16.0 | 163 | 173 | 180 | 195 | 213 | 224 | 248 | 259 | 284
14:8 176 1.52103 19.5217 [ 0.12346 | 154 | 16.0 | 164 | 174 | 181 | 195 | 21.3 | 225 | 249 | 26.0 | 285
14:9 177 1.5.294 195853 (012363 | 154 [ 16.1 | 164 | 174 | 181 | 196 | 214 | 226 | 250 | 26.1 | 28.6
14:10 178 1.5185 19.6486 [ 0.12380 | 155 [ 16.1 | 165 | 175 | 182 | 196 | 215 | 22.7 | 251 | 26.2 | 28.7
14:11 179 1.5;)74 19.7117 [ 012396 | 155 | 16.1 | 165 | 175 | 182 | 19.7 | 216 | 22.7 | 251 | 26.3 | 28.8
15:0 180 1.4_961 19.7744 1 0.12412 | 156 | 16.2 | 165 | 176 | 183 | 198 | 216 | 22.8 | 252 | 264 | 289
15:1 181 1.4_848 19.8367 [ 0.12428 | 156 | 16.2 | 16.6 | 17.6 | 183 | 198 | 21.7 | 22.9 | 253 | 26.4 | 28.9
15:2 182 1.4_733 19.8987 | 0.12443 | 156 | 163 | 16.6 | 17.7 | 184 | 199 | 21.8 | 23.0 | 254 | 26,5 | 29.0
15:3 183 1.4_617 19.9603 | 0.12458 | 15.7 | 16.3 | 16.7 | 17.7 | 184 | 20.0 | 21.8 | 23.0 | 255 | 26.6 | 29.1
Referencia: OMS 2007
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IMC por edad para \y"@ World Health
NINOS W& Organization

5 a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMC en kg/m2)

Ano: Meses CH 3rd 5th

20.021

15:4 184 -1.4500 5 0.12473 | 157 | 164 | 16.7 | 17.8 | 185 | 20.0 | 21.9 | 23.1 | 255 | 26.7 | 29.2
20.082

15:5 185 -1.4382 3 0.12487 | 158 | 164 | 168 | 17.8 | 185 [ 20.1 | 22.0 | 232 | 256 | 26.7 | 29.3
20.142

15:6 186 -1.4263 7 0.12501 | 158|164 | 168|179 | 186 | 20.1 | 22.0 232|257 | 268|293
20.202

15:7 187 -1.4143 6 0.12514 | 158 | 165|169 | 179 | 18.7 | 202 | 22,1 | 23.3 | 25.8 | 269 | 294
20.262

15:8 188 -1.4022 1 0.12528 | 159 | 165 | 16.9 | 180 | 18.7 | 203 | 22.2 | 23.4 | 25.8 | 27.0 | 29.5
20.321

15:9 189 -1.3900 1 0.12541 159|166 | 17.0 | 18.0 | 18.8 | 20.3 | 22.2 | 235|259 |27.0] 295
20.379

15:10 190 -1.3777 6 0.12554 | 159 | 166 | 17.0 | 181 | 188 | 204 | 22.3 | 235 | 26.0 | 27.1 | 29.6
20.437

15:11 191 -1.3653 6 0.12567 | 16.0 | 16.7 | 17.0 | 181 | 189 | 204 | 22.4 | 236 | 26.1 | 27.2 | 29.7
20.495

16:0 192 -1.3529 1 0.12579 | 16.0 | 16.7 | 17.1 | 182 | 189 | 205 | 22.4 | 23.7 | 26.1 | 27.3 | 29.7
20.552

16:1 193 -1.3403 1 0.12591 | 16.1 | 16.7 | 171 | 182 | 19.0 | 20.6 | 225 | 23.7 | 26.2 | 27.3 | 29.8
20.608

16:2 194 -1.3277 5 012603 | 16.1 | 168 | 172 | 183 | 190 | 20.6 | 22.6 | 23.8 | 26.3 | 27.4 | 299
20.664

16:3 195 -1.3149 4 012615 |16.1 | 168 | 172 | 183 | 191 | 20.7 | 22.6 | 239 | 26.3 | 27.5 | 299
20.719

16: 4 196 -1.3021 7 012627 | 16.2 | 168 | 172 | 184 | 19.1 | 20.7 | 22.7 | 239 ]| 26.4 | 27.5 | 30.0
20.774

16:5 197 -1.2892 5 0.12638 | 16.2 | 169 | 173|184 |19.2 208|227 (240|265 |27.6|30.1
20.828

16:6 198 -1.2762 7 0.12650|16.2 | 169 | 17.3 | 185 | 19.2 | 20.8 | 22.8 | 240 | 26.5 | 27.7 | 30.1
20.882

16:7 199 -1.2631 4 0.12661 | 16.3 | 17.0 | 174 | 185|193 | 209 | 229|241 |26.6 | 27.7 | 30.2
20.935

16: 8 200 -1.2499 5 0.12672 | 163 | 17.0 | 174 | 185|193 | 209 | 229|242 |26.7 | 27.8 | 30.2
20.988

16:9 201 -1.2366 1 012683 163|170 | 174|186 | 193|210 | 23.0[242]|26.7 278|303
21.040

16:10 202 -1.2233 0 012694 | 164|171 | 175|186 | 194|210 | 23.0[243]26.8| 279|304
21.091

16:11 203 -1.2098 4 012704 | 164 | 171 | 175|187 | 194|211 | 231|243 ]26.8| 28.0| 304
21.142

17:0 204 -1.1962 3 012715164 (171 | 175|187 [ 195|211 | 231|244 ]269 | 28.0]| 305
21.192

17:1 205 -1.1826 5 0.12726 | 16.4 | 17.2 | 17.6 | 187 | 195|212 | 232 (245|270 28.1 | 305
21.242

17:2 206 -1.1688 3 0.12736 | 165|172 | 17.6 | 188 | 196 | 21.2 | 23.3 | 245|270 | 28.1 | 306
21.291

17:3 207 -1.1550 4 0.12746 | 165|172 | 17.6 | 188 | 196 | 21.3 | 233 | 246 | 27.1 | 28.2 | 30.6

Referencia: OMS 2007
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obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC p;)r edad para v‘f@ World Health
NINO XY Organization

5 a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMCen kg/m?2)

Anos: Meses CH 1st 3rd | 5th

17:4 208 -1.1410 0 0.12756 | 165 | 17.3 | 17.7 | 189 | 19.7 | 21.3 | 234 | 246 | 27.1 | 28.2 | 30.7
21.388

17:5 209 -1.1270 0 0.12767 | 16.6 | 17.3 | 17.7 | 189 | 19.7 | 21.4 | 23.4 | 247 | 27.2 | 28.3 | 30.7
21.435

17:6 210 -1.1129 4 0.12777 | 16.6 | 17.3 | 17.7 | 189 | 19.7 | 21.4 | 235 | 24.7 | 27.2 | 284 | 30.8
21.482

17:7 211 -1.0986 2 0.12787 | 166 | 17.4 | 17.8 | 19.0 | 198 | 21.5 | 235|248 | 27.3 | 284 | 30.8
21.528

17:8 212 -1.0843 5 0.12797 | 166 | 17.4 | 17.8 | 19.0 | 198 | 21.5 | 23.6 | 248 | 27.3 | 285 | 30.8
21.574

17:9 213 -1.0699 2 0.12807 | 16.7 | 17.4 | 17.8 | 19.1 | 199 | 21.6 | 23.6 | 249 | 27.4 | 285 | 30.9
21.619

17:10 214 -1.0553 3 0.12816 | 16.7 | 17.4 | 179 | 19.1 | 199 | 21.6 | 23.7 | 249 | 27.4 | 28.6 | 30.9
21.663

17:11 215 -1.0407 8 0.12826 | 16.7 | 175|179 | 191 | 199 | 21.7 | 23.7 | 25.0 | 275 | 286 | 31.0
21.707

18:0 216 -1.0260 7 0.12836 | 16.7 | 175|179 | 19.2 | 200 | 21.7 | 23.8 | 25.0 | 27.5 | 286 | 31.0
21.751

18:1 217 -1.0112 0 0.12845 | 168 | 17.5 | 18.0| 19.2 [ 200 | 21.8 | 23.8 | 25.1 | 27.6 | 28.7 | 31.0
21.793

18:2 218 -0.9962 7 0.12855 168 [ 175|180 192 {201 | 218 239|251 |276 (287|311
21.835

18:3 219 -0.9812 8 0.12864 | 168 [ 176 | 180 193 [ 20.1 | 21.8 [ 239 | 252 | 27.7 | 288 | 31.1
21.877

18:4 220 -0.9661 3 0.12874 | 168 [ 176 | 18.0 ) 193 [ 201|219 |[24.0 | 252 | 277|288 | 31.2
21918

18:5 221 -0.9509 2 0.12883 | 168 [ 176 | 181 | 193202219 [240 | 253278289 |31.2
21958

18:6 222 -0.9356 5 0.12893 169 [ 176 | 181 | 194 | 20.2 | 22.0 | 24.0 | 253 | 278|289 | 31.2
21998

18:7 223 -0.9202 2 0.12902 | 169|177 | 181 | 194 | 202 | 22.0| 241 | 254|279 | 29.0 | 31.3
22.037

18:8 224 -0.9048 4 0.12911 1169 [ 17.7 | 181 | 194 [ 203 ]| 22.0 [ 241|254 279|290 313
22.076

18:9 225 -0.8892 0 0.12920 169 [ 17.7 | 182 | 195|203 ]| 22.1 | 242 | 255|279 (290 | 313
22.114

18:10 226 -0.8735 0 0.12930 169 [ 17.7 | 182 | 19.5[20.3 ]| 22.1 | 242 | 255 |28.0| 291|313
22.151

18:11 227 -0.8578 4 0.12939 1169 [ 17.8 | 182 | 195|204 | 222 | 243|255 |28.0] 291|314

19:0 228 -0.8419 0.12948 | 17.0 | 17.8 | 182 | 195|204 | 22.2 | 243 | 25.6 | 28.1 | 29.1 | 31.4

Referencia: OMS 2007
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|a obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para /7N World Health
~ World Healt

NINAS \\@ }f’ Organization
5a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMC en kg/m2)

1s 3r 5t 15t 75t 85t
Ano: Meses M CH d h h h h

- 15.264 |1 0.0839 | 12.| 13.| 13.

5:1 61 0.7387 1 0 7 1 4 1140]|144(153|16.2|16.7|17.7|18.1| 18.8
- 15.261 |1 0.0841 | 12.| 13.| 13.

5: 2 62 0.7621 6 4 7 1 4 (140|144 (153|16.2|16.7|17.7|18.1| 18.9
- 15.260 | 0.0843 | 12. | 13.| 13.

5: 3 63 0.7856 4 9 7 1 4 1140|144 |153|16.2|16.7|17.7|18.1| 18.9
- 15.260 | 0.0846 | 12. | 13.| 13.

5: 4 64 0.8089 5 4 7 1 4 1140|144|153|16.2|16.7|17.7|18.1| 18.9
- 15.261|0.0849| 12.| 13.| 13.

5: 5 65 0.8322 9 0 7 1 4 1140|144 |153|16.2|16.7|17.7|18.1| 18.9
- 15.264 |1 0.0851 | 12. | 13.| 13.

5. 6 66 0.8554 5 6 7 | 1| 4 |140|14.4|153|16.2|16.7|17.7|18.1| 19.0
- 15.268 | 0.0854 | 12.| 13.| 13.

5.7 67 0.8785 4 3 7 1 4 1140|144 |153|16.2|16.717.7|18.2| 19.0
- 15.27310.0857 | 12.| 13.| 13.

5. 8 68 0.9015 7 0 7 | 1| 4 |140|14.4|153|16.2|16.8|17.8|18.2| 19.0
- 15.280|0.0859 | 12.| 13.| 13.

5: 9 69 0.9243 1 7 7 1 4 1140|144 |153|16.2|16.8[17.8|18.2| 19.1
- 15.287 | 0.0862 | 12.| 13.| 13.

5:10 70 | 0.9471 7 5 7 | 1| 4 |140|144|153|16.2|16.8|17.8|18.2| 19.1
- 15.296 | 0.0865 | 12. | 13.| 13.

5:11 71 0.9697 5 3 7 | 2| 4 |140|145|153|16.2|16.8|17.8|18.3| 19.1
- 15.306 | 0.0868 | 12.| 13.| 13.

6: 0 72 0.9921 2 2 7 2 4 1140|145|153|16.3|16.8(17.9|18.3| 19.2
- 15.316 | 0.0871 | 12.| 13.| 13.

6: 1 73 1.0144 9 1 7 | 2| 4 |140|145|153|16.3|16.8|17.9]|18.3| 19.2
- 15.328 |1 0.0874| 12.| 13.| 13.

6: 2 74 1.0365 5 1 7 2 4 1141(145|153]|16.3|16.9(17.9|18.4| 19.3
- 15.340|0.0877 | 12.| 13.| 13.

6: 3 75 1.0584 8 1 8 | 2 | 4 |141]145|153|16.3[16.9|17.9]|18.4| 19.3
- 15.354|0.0880 | 12.| 13.| 13.

6: 4 76 1.0801 0 2 8 2 4 1141(145|154]116.3|16.9(18.0|18.4| 194
- 15.367 | 0.0883 | 12.| 13.| 13.

6: 5 77 1.1017 9 3 8 2 4 1141|145|154)116.3|16.9(18.0|18.5| 194
- 15.382|0.0886 | 12. | 13.| 13.

6: 6 78 1.1230 5 5 8 | 2 | 4 |141|145|154|16.4|16.9|18.0|18.5| 19.4
- 15.397 |1 0.0889| 12.| 13.| 13.

6: 7 79 1.1441 8 8 8 2 4 1141(145|154)|16.4|17.0[18.1|18.5| 19.5
- 15413 |0.0893 | 12.| 13.| 13.

6: 8 80 1.1649 7 1 8 2 5 1141|145|154|16.4|17.0(18.1|18.6| 19.6
- 15.430|0.0896 | 12.| 13.| 13.

6: 9 81 1.1856 2 4 8 2 5 1141|146 |154|16.4|17.0|18.1|18.6| 19.6
- 15.447 1 0.0899 | 12.| 13.| 13.

6:10 82 1.2060 3 8 8 2 5 1141|146 |154|16.5(17.1|18.2|18.7| 19.7
- 15.465|0.0903 | 12.| 13.| 13.

6:11 83 1.2261 0 3 8 3 5 |142|146|155|16.5|17.1|18.2|18.7| 19.7
- 15.483 | 0.0906 | 12. | 13.| 13.

7: 0 84 1.2460 2 8 8 3 5 1142|146 |155|16.5(17.1|18.3|18.8| 19.8
- 15.501|0.0910| 12. | 13.| 13.

7: 1 85 1.2656 9 3 9 3 5 1142|146 |155|16.5(/17.1|18.3|18.8| 19.8
- 15.521|0.0913| 12.| 13.| 13.

7: 2 86 1.2849 0 9 9 3 5 |142|146|155|16.6|17.2|/18.3|18.8| 19.9

Referencia: OMS 2007
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|a obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para i
NINAS w@‘é World Health
\S¥2 Organization

5 a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMCen kg/m2)

3r 5t 15t 25t 50t 75t 85t 95t 97t 99t

Anos: Meses M CH d h h h h h h h h h
- 15.459|0.1088 | 12.| 12.| 13.| 13. | 14. | 15. | 16. | 17. | 19. | 19. | 21.

7: 3 87 1.2941 3 3 4 9 2 9 4 5 7 5 0 6 0
- 1547910.1092|12. | 12. | 13.| 13. | 14. | 15. | 16. | 17. | 19. | 19. | 21.

7: 4 88 1.3060 8 9 4 9 2 9 4 5 7 5 0 7 1
- 15.501|0.1097 | 12.|12.|13.| 13. | 14. | 15. | 16. | 17. | 19. | 19. | 21.

7: 5 89 1.3175 4 4 4 9 2 9 4 5 8 5 1 7 2
- 15524 (0.1102| 12.| 12. [ 13.| 14. | 14. | 15. | 16. | 17. | 19. | 19. | 21.

7: 6 90 1.3287 0 0 5 9 2 0 5 5 8 6 1 8 2
- 15547 | 0.1106 | 12.| 12. | 13.| 14. | 14. | 15. | 16. | 17. | 19. | 19. | 21.

7:7 91 1.3395 6 5 5 9 2 0 5 5 8 6 2 8 3
- 15572101111 12.| 13.|13.| 14. | 14. | 15. | 16. | 17. | 19. | 19. | 21.

7: 8 92 1.3499 3 0 5 0 2 0 5 6 9 6 2 9 4
- 15597 (0.1115| 12.| 13. | 13.| 14. | 14. | 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 21.

7: 9 93 1.3600 9 6 5 0 2 0 5 6 9 7 3 0 5
- 15.624|0.1120| 12.| 13.| 13.| 14. | 14. | 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 21.

7:10 94 1.3697 6 1 5 0 3 0 5 6 9 7 3 0 6
- 15.652(0.1124| 12.| 13. | 13.| 14. | 14. | 15. | 17. | 17. | 19. | 20. | 21.

7:11 95 1.3790 3 6 5 0 3 0 6 7 0 8 4 1 7
- 15.681|0.1129| 12.| 13.|13.| 14. | 14. | 15. | 17. | 17. | 19. | 20. | 21.

8: 0 96 1.3880 0 1 5 0 3 1 6 7 0 8 4 2 7
- 15.710|0.1133|12.| 13.|13.| 14. | 14. | 15. | 17. | 17. | 19. | 20. | 21.

8: 1 97 1.3966 7 5 6 0 3 1 6 7 0 9 5 2 8
- 15.741(0.1138| 12.| 13. | 13.| 14. | 14. | 15. | 17. | 17. | 19. | 20. | 21.

8: 2 98 1.4047 5 0 6 1 3 1 6 7 1 9 6 3 9
- 15.77310.1142| 12.| 13.| 13.| 14. | 14. | 15. | 17. | 18. | 19. | 20. | 22.

8: 3 99 1.4125 2 4 6 1 4 1 7 8 1 0 6 4 0
- 15.805|0.1146 | 12.| 13. | 13.| 14. | 14. | 15. | 17. | 18. | 19. | 20. | 22.

8: 4 100 1.4199 8 9 6 1 4 2 7 8 2 0 7 4 1
- 15.839|0.1151|12.| 13.|13.| 14. | 14. | 15. | 17. | 18. | 19. | 20. | 22.

8: 5 101 1.4270 4 3 6 1 4 2 7 8 2 1 8 5 2
- 15.873|0.1155| 12.| 13. | 13.| 14. | 14. | 15. | 17. | 18. | 19. | 20. | 22.

8: 6 102 1.4336 8 7 6 1 4 2 7 9 2 1 8 6 3
- 15909 | 0.1160| 12.| 13. | 13.| 14. | 14. | 15. | 17. | 18. | 19. | 20. | 22.

8: 7 103 1.4398 0 1 7 2 4 2 8 9 3 2 9 7 4
- 15945|0.1164| 12.| 13.| 13.| 14. | 14. | 15. | 17. | 18. | 20. | 20. | 22.

8: 8 104 | 1.4456 1 4 7 2 5 3 8 9 3 2 0 7 5
- 15981 (0.1168| 12.| 13. | 13.| 14. | 14. | 16. | 17. | 18. | 20. | 20. | 22.

8: 9 105 14511 8 8 7 2 5 3 8 0 4 3 0 8 6
- 16.019|0.1173|12. | 13. | 13.| 14. | 14. | 16. | 17. | 18. | 20. | 20. | 22.

8:10 106 1.4561 4 1 7 2 5 3 9 0 4 3 1 9 7
- 16.057|0.1177 | 12.| 13.| 13.| 14. | 14. | 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 22.

8:11 107 | 1.4607 5 4 8 3 5 4 9 1 5 4 2 0 8
- 16.096|10.1181 | 12. | 13. | 13.| 14. | 14. | 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 22.

9: 0 108 1.4650 4 6 8 3 6 4 9 1 5 4 2 1 9
- 16.135/0.1185|12. | 13. | 13.| 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 23.

9: 1 109 1.4688 8 9 8 3 6 4 0 1 6 5 3 1 0
- 16.175|0.1190| 12.| 13.| 13.| 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 23.

9: 2 110 1.4723 9 1 8 3 6 4 0 2 6 5 4 2 1
- 16.216 |1 0.1194 | 12.| 13.| 13.| 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 23.

111 1.4753 6 3 8 4 6

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para /5N
= ¢ World Health
NINAS @ }’ Org;ranizgtaion

5 a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMC en kg/m2)

Mese 3r 5t 15t 25t 50t 75t 85t 95t 97t 99t

Anos: Meses 3 CH d h h h h h h h h h
12.13.|13.| 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 23.

9: 4 112 -1.4780 | 16.2580 | 0.11985 9 4 7 5 1 3 7 7 5 4 3
12.| 13.|13.| 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 23.

9: 5 113 -1.4803 | 16.2999 | 0.12026 9 4 7 5 1 3 8 7 6 5 4
12.(13.|13.| 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 23.

9: 6 114 -1.4823 | 16.3425 | 0.12067 9 4 7 6 1 3 8 8 7 6 5
13.|13.|13.| 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 23.

9: 7 115 -1.4838 | 16.3858 | 0.12108 0 5 8 6 2 4 9 8 7 6 6
13.(13.|13.| 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 23.

9: 8 116 -1.4850 | 16.4298 | 0.12148 0 5 8 6 2 4 9 9 8 7 7
13.|13.|13.| 14. | 15. | 16. | 18. | 18. | 20. | 21. | 23.

9: 9 117 -1.4859 | 16.4746 | 0.12188 0 5 8 7 2 5 0 9 9 8 8
13.|13.|13.| 14. | 15. | 16. | 18. | 19. | 21. | 21. | 23.

9:10 118 -1.4864 | 16.5200 | 0.12228 0 6 9 7 3 5 0 0 0 9 9
13.(13.|13.| 14. | 15. | 16. | 18. | 19. | 21. | 22. | 24.

9:11 119 -1.4866 | 16.5663 | 0.12268 1 6 9 7 3 6 1 1 1 0 0
13.] 13.|13.| 14. | 15. | 16. | 18. | 19. | 21. | 22. | 24.

10:0 120 -1.4864 | 16.6133 | 0.12307 1 6 9 8 4 6 2 1 1 1 1
13.(13.|14.| 14. | 15. | 16. | 18. | 19. | 21. | 22. | 24.

10:1 121 -1.4859 | 16.6612 | 0.12346 1 6 0 8 4 7 2 2 2 2 2
13.| 13.|14.| 14. | 15. | 16. | 18. | 19. | 21. | 22. | 24.

10:2 122 -1.4851 | 16.7100 | 0.12384 1 7 0 9 4 7 3 3 3 2 3
13.| 13.|14.| 14. | 15. | 16. | 18. | 19. | 21. | 22. | 24.

10: 3 123 -1.4839 | 16.7595 | 0.12422 2 7 0 9 5 8 3 3 4 3 4
13.(13.|14.| 14. | 15. | 16. | 18. | 19. | 21. | 22. | 24.

10:4 124 -1.4825 | 16.8100 | 0.12460 2 7 1 9 5 8 4 4 5 4 6
13.] 13.|14.| 15. | 15. | 16. | 18. | 19. | 21. | 22. | 24.

10:5 125 -1.4807 | 16.8614 | 0.12497 2 8 1 0 6 9 5 5 5 5 7
13.|13.|14.| 15. | 15. | 16. | 18. | 19. | 21. | 22. | 24.

10: 6 126 -1.4787 | 16,9136 | 0.12534 3 8 1 0 6 9 5 5 6 6 8
13.| 13.|14.| 15. | 15. | 17. | 18. | 19. | 21. | 22. | 24.

10:7 127 -1.4763 | 16.9667 | 0.12571 3 9 2 1 7 0 6 6 7 7 9
13.|13.|14.| 15. | 15. | 17. | 18. | 19. | 21. | 22. | 25.

10: 8 128 -1.4737 | 17.0208 | 0.12607 3 9 2 1 7 0 6 7 8 8 0
13.|13.|14.| 15. | 15. | 17. | 18. | 19. | 21. | 22. | 25.

10:9 129 -1.4708 | 17.0757 | 0.12643 4 9 2 1 8 1 7 8 9 9 1
13.| 14.| 14.| 15. | 15. | 17. | 18. | 19. | 22. | 23. | 25.

10:10 130 -1.4677 | 17.1316 | 0.12678 4 0 3 2 8 1 8 8 0 0 2
13.|14.| 14.| 15. | 15. | 17. | 18. | 19. | 22. | 23. | 25.

10:11 131 | -1.4642 | 17.1883| 0.12713 | 4 | 0 | 3 2 9 2 8 9 1 1 3
13.|14.|14.| 15. | 15. | 17. | 18. | 20. | 22. | 23. | 25.

11:0 132 -1.4606 | 17.2459 | 0.12748 5 0 4 3 9 2 9 0 2 2 4
13.|14.| 14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 22. | 23. | 25.

11:1 133 -1.4567 | 17.3044 | 0.12782 5 1 4 3 0 3 0 0 2 3 6
13.|14.|14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 22. | 23. | 25.

11:2 134 -1.4526 | 17.3637 | 0.12816 6 1 4 4 0 4 0 1 3 4 7
13.|14.|14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 22. | 23. | 25.

11: 3 135 | -1.4482 | 17.4238 | 0.12849 | 6 | 2 | 5 4 1 4 1 2 4 5 8

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para
S J7@XY, World Health
NINAS @ !Ay Organization
5a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMC en kg/m2)

3r 5t 15t 25t 50t 75t 85t 95t 97t 99t

Anos: Meses M d  h h h h h h h h h
13.|114.|14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 22. | 23. | 25.

11: 4 136 -1.4436 | 17.4847 | 0.12882 6 2 5 5 1 5 2 3 5 6 9
13.(14.|14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 22. | 23. | 26.

11:5 137 -1.4389 | 17.5464 | 0.12914 7 2 6 5 2 5 3 4 6 7 0
13. | 14.|14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 22. | 23. | 26.

11: 6 138 -1.4339 | 17.6088 | 0.12946 7 3 6 6 2 6 3 4 7 8 1
13.|114.|14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 22. | 23. | 26.

11:7 139 -1.4288 | 17.6719 | 0.12978 7 3 7 6 3 7 4 5 8 9 2
13.| 14. | 14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 22. | 24. | 26.

11: 8 140 -1.4235 | 17.7357 | 0.13009 | 8 | 4 | 7 7 3 7 5 6 9 0 4
13.|114.|14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 23. | 24. | 26.

11:9 141 -1.4180 | 17.8001 | 0.13040 8 4 8 7 4 8 6 7 0 1 5
13.| 14. | 14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 23. | 24. | 26.

11:10 142 -1.4123 | 17.8651 | 0.13070 9 5 8 8 4 9 6 8 1 2 6
13.|114.|14.| 15. | 16. | 17. | 19. | 20. | 23. | 24. | 26.

11:11 143 -1.4065 | 17.9306 | 0.13099 9 5 9 8 5 9 7 8 2 3 7
14.|14.| 14.| 15. | 16. | 18. | 19. | 20. | 23. | 24. | 26.

12:0 144 -1.4006 | 17.9966 | 0.13129 0 6 9 9 6 0 8 9 3 4 8
14.| 14.|15.| 15. | 16. | 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 26.

12:1 145 -1.3945 | 18.0630 | 0.13158 0 6 0 9 6 1 9 0 4 5 9
14.| 14.| 15.| 16. | 16. | 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27.

12:2 146 -1.3883 | 18.1297 | 0.13186 0 7 0 0 7 1 9 1 5 6 0
14.| 14.|15.| 16. | 16. | 18. | 20. | 21. | 23. | 24. | 27.

12:3 147 -1.3819 | 18.1967 | 0.13214 | 1 7|0 1 7 2 0 2 6 7 2
14.| 14.| 15.| 16. | 16. | 18. | 20. | 21. | 23. | 24. | 27.

12:4 148 -1.3755 | 18.2639 | 0.13241 1 7 1 1 8 3 1 3 7 8 3
14.| 14.| 15.| 16. | 16. | 18. | 20. | 21. | 23. | 24. | 27.

12:5 149 -1.3689 | 18.3312 | 0.13268 2 8 1 2 8 3 2 3 8 9 4
14.| 14.|15.| 16. | 16. | 18. | 20. | 21. | 23. | 25. | 27.

12: 6 150 -1.3621 | 18.3986 | 0.13295 2 8 2 2 9 4 2 4 9 0 5
14.| 14.|15.| 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 23. | 25. | 27.

12:7 151 -1.3553 | 18.4660 | 0.13321 3 9 2 3 0 5 3 5 9 1 6
14.| 14.|15.| 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 24. | 25. | 27.

12:8 152 -1.3483 | 18.5333 | 0.13347 3 9 3 3 0 5 4 6 0 2 7
14.|15.|15.| 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 24. | 25. | 27.

12:9 153 -1.3413 | 18.6006 | 0.13372 3 0 3 4 1 6 5 7 1 3 8
14.|15.|15.| 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 24. | 25. | 27.

12:10 154 -1.3341 | 18.6677 | 0.13397 | 4 | 0 | 4 4 1 7 6 8 2 4 9
14.| 15. | 15.| 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 24. | 25. | 28.

12:11 155 -1.3269 | 18.7346 | 0.13421 4 1 4 5 2 7 6 8 3 5 0
14. | 15. | 15.| 16. | 17. | 18. | 20. | 21. | 24. | 25. | 28.

13:0 156 -1.3195 | 18.8012 | 0.13445 5 1 5 5 3 8 7 9 4 6 1
14.| 15. | 15.| 16. | 17. | 18. | 20. | 22. | 24. | 25. | 28.

13:1 157 -1.3121 | 18.8675 | 0.13469 5 2 5 6 3 9 8 0 5 7 2
14. | 15. | 15.| 16. | 17. | 18. | 20. | 22. | 24. | 25. | 28.

13:2 158 -1.3046 | 18.9335 | 0.13492 6 2 6 7 4 9 9 1 6 8 4
14. | 15. | 15.| 16. | 17. | 19. | 20. | 22. | 24. | 25. | 28.

13:3 159 -1.2970 | 18.9991 | 0.13514 6 3 6 7 4 0 9 2 7 9 5

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para ,
X (7Z2RY, World Health
NINAS @ !Ag Organization
5 a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMC en kg/m2)

1s 3r 5t 15t

Ano: Meses Meses CH t d h h

14. | 15. | 15.

13: 4 160 -1.2894 | 19.0642 | 0.13537 6 3 7 |16.8[17.5|19.1(21.0|22.3|24.8|26.0|28.6
14. | 15. | 15.

13:5 161 -1.2816 | 19.1289 | 0.13559 7 3 7 |16.8(17.5(19.1(21.1(22.3|249|26.1|28.7
14. | 15. | 15.

13:6 162 -1.2739 | 19.1931 | 0.13580 | 7 4 8 |169(17.6|19.2(21.2|22.4|250|26.1|28.8
14. | 15. | 15.

13:7 163 -1.2661 | 19.2567 | 0.13601 8 4 8 [16.9(17.7119.3(21.21225|251]|26.2|28.9
14. | 15. | 15.

13:8 164 -1.2583 | 19.3197 | 0.13622 8 5 9 |170(17.7119.3(21.3|22.6|251|26.3|28.9
14. | 15. | 15.

13:9 165 -1.2504 | 19.3820 | 0.13642 8 5 9 |170(17.8|194|21.4|22.6|25.2|26.4|29.0
14. | 15. | 15.

13:10 166 -1.2425 | 19.4437 | 0.13662 9 6 9 |17.1|17.8119.4(21.4|22.7|253]|26.5|29.1
14. | 15. | 16.

13:11 167 -1.2345 | 19.5045 | 0.13681 9 6 0 (17.1]179|195(21.5|22.8|254|26.6|29.2
15. | 15. | 16.

14:0 168 -1.2266 | 19.5647 | 0.13700| O 6 0 |17.2]179]|19.6|21.6|229|255|26.7|29.3
15. | 15. | 16.

14:1 169 -1.2186 | 19.6240 | 0.13719| O 7 1 |17.2|180[19.6|21.6(229|25.6|26.8|29.4
15. | 15. | 16.

14:2 170 -1.2107 | 19.6824 | 0.13738 | O 7 1 [17.3]118.0(19.7|21.7|23.0|25.6|26.8|29.5
15. | 15. | 16.

14:3 171 -1.2027 | 19.7400 | 0.13756 1 8 2 |17.3(18.1119.7(21.8|23.1|257]|26.9|29.6
15. | 15. | 16.

14: 4 172 -1.1947 | 19.7966 | 0.13774| 1 | 8 | 2 |17.4|18.1|19.8|21.8|23.2|25.8|27.0[29.7
15. | 15. | 16.

14:5 173 -1.1867 | 19.8523 | 0.13791 1 8 2 |17.4(18.2119.9(21.9|23.2|259|27.1|29.7
15. | 15. | 16.

14: 6 174 -1.1788 | 19.9070 | 0.13808 2 9 3 |17.4(18.2|199(22.0|23.3|259(27.1]|29.8
15. | 15. | 16.

14:7 175 -1.1708 | 19.9607 | 0.13825 | 2 9 3 |175|18.3[20.0(22.0]|23.4(26.0|27.2|299
15. | 15. | 16.

14:8 176 -1.1629 | 20.0133 | 0.13841 | 2 9 4 117.5[18.3]|20.0|22.1|23.4|26.1|27.3|30.0
15. | 16. | 16.

14:9 177 -1.1549 | 20.0648 | 0.13858 3 0 4 [17.6]18.4|201(22.2|23.5(26.1|27.4]|30.0
15. | 16. | 16.

14:10 178 -1.1470 | 20.1152 | 0.13873 3 0 4 117.6|18.4]120.1|22.2|123.5|26.2|27.4|30.1
15.| 16. | 16.

14:11 179 -1.1390 | 20.1644 | 0.13889 3 0 5 |17.6[18.4|20.2(22.3|23.6|26.3|27.5|30.2
15.| 16. | 16.

15:0 180 -1.1311 | 20.2125 | 0.13904 | 3 1 5 |17.7|18.5|20.2(22.3|23.7[26.3|27.6|30.2
15. | 16. | 16.

15:1 181 -1.1232 | 20.2595 | 0.13920 | 4 1 5 |17.7]118.5]|20.3(22.4|23.7|26.4|27.6|30.3
15.| 16. | 16.

15:2 182 -1.1153 | 20.3053 | 0.13934 | 4 1 6 |17.8]18.6|20.3|22.4|23.8|26.5|27.7|30.4
15. | 16. | 16.

15:3 183 -1.1074 | 20.3499 | 0.13949 | 4 2 6 |17.8|18.6|20.4|22.5|23.8|26.5|27.7|30.4

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
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IMS por edad para (ZR World Health
NINAS %Y Organization

5a 19 anos Percentiles.

Percentiles (IMC en kg/m2)

3r 5t 15t 25t

Ano: Meses Meses G CH d h h h

15.| 16. | 16.

15:4 184 -1.0996 | 20.3934 | 0.13963 | 4 2 6 |17.8|18.6|20.4|225|239]|26.6|27.8|30.5
15.| 16. | 16.

15:5 185 -1.0917 | 20.4357 | 0.13977 5 2 6 |179]118.7|1204|22.6|23.9|26.6|27.9|30.5
15.| 16. | 16.

15:6 186 -1.0838 | 20.4769 | 0.13991 5 2 7 117.9(18.7]120.5|22.6|24.0]|26.7|27.9|30.6
15. | 16. | 16.

15:7 187 -1.0760 | 20.5170 | 0.14005 5 3 7 |117.9]118.8|205|22.7|124.0|26.7|280]30.6
15.| 16. | 16.

15:8 188 -1.0681 | 20.5560 | 0.14018 5 3 7 |18.0(18.8|20.6|22.7|24.1]|26.8|28.0|30.7
15. | 16. | 16.

15:9 189 -1.0603 | 20.5938 | 0.14031 6 3 8 |18.0(18.8|206|22.8|24.1|26.8|28.1|30.7
15.| 16. | 16.

15:10 190 -1.0525 | 20.6306 | 0.14044 | 6 3 8 |18.0(18.8|20.6|22.8|24.2]|26.9|28.1|30.8
15. | 16. | 16.

15:11 191 -1.0447 | 20.6663 | 0.14057 6 4 8 |18.0(18.9|20.7|22.8|24.2|26.9|28.2|30.8
15.| 16. | 16.

16:0 192 -1.0368 | 20.7008 | 0.14070 | 6 4 8 |18.1(18.9]|20.7|229|24.2127.0|28.2|30.9
15. | 16. | 16.

16:1 193 -1.0290 | 20.7344 | 0.14082 6 4 8 |18.1(189|20.7|229]|24.3[27.0|28.2|30.9
15.| 16. | 16.

16:2 194 -1.0212 | 20.7668 | 0.14094 | 7 4 9 118.1[19.0|20.8|23.0(24.3]|127.1|28.3|31.0
15. | 16. | 16.

16:3 195 -1.0134 | 20.7982 | 0.14106 7 4 9 |118.1(19.0|20.8|23.0|24.4|27.1|283|31.0
15.| 16. | 16.

16:4 196 -1.0055 | 20.8286 | 0.14118 7 5 9 118.2(19.0|20.8|23.0(24.4]|27.1|28.4|31.0
15. | 16. | 16.

16:5 197 -0.9977 | 20.8580 | 0.14130 7 5 9 |18.2(19.0|209|23.1|24.4(27.2|284|31.1
15.| 16. | 16.

16:6 198 -0.9898 | 20.8863 | 0.14142 7 5 9 118.2(19.1|120.9|23.1|245]|27.2|284|31.1
15.| 16. | 17.

16:7 199 -0.9819 | 20.9137 | 0.14153 7 5 0 [(18.2]119.1(209|23.1(245|27.2(285]|31.1
15. | 16. | 17.

16:8 200 -0.9740 | 20.9401 | 0.14164 | 7 5 0 |118.3]19.1(20.9|23.1|245(27.3]|28.5]|31.2
15.| 16. | 17.

16:9 201 -0.9661 | 20.9656 | 0.14176 7 5 0 [(18.3]19.1(21.0|23.2(246|27.3(28.5]|31.2
15.| 16. | 17.

16:10 202 -0.9582 | 20.9901 | 0.14187 8 6 0 |118.3]19.2(21.0|23.2|246|27.3]|28.6|31.2
15. | 16. | 17.

16:11 203 -0.9503 | 21.0138 | 0.14198 8 6 0 |118.3]19.2(21.0|123.2|24.6|27.4]|28.6|31.2
15. | 16. | 17.

17:0 204 -0.9423 | 21.0367 | 0.14208 8 6 0 |118.3]119.2(21.0|23.3|24.7|27.4]|28.6|31.3
15. | 16. | 17.

17:1 205 -0.9344 | 21.0587 | 0.14219 8 6 0 [(18.3]19.2(21.1|123.3(24.7|27.4|28.6|31.3
15. | 16. | 17.

17:2 206 -0.9264 | 21.0801 | 0.14230 8 6 1 [18.4]119.2(21.1(23.3|24.7|27.4|28.7|31.3
15. | 16. | 17.

17:3 207 -0.9184 | 21.1007 | 0.14240 8 6 1 |184(19.2|21.1(23.3|24.7|27.5|28.7|31.3

Referencia: OMS 2007
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y la obesidad del escolar de 6 a 12 anos de edad
aplicada en el primer nivel de atencion

IMC por edad para
NINAS

5 a 19 anos Percentiles.

y World Health
Organization

Percentiles (IMC en kg/m2)

3r 15t 25t 50t 75t 85t 95t 97t 99t

Ano: Meses Meses CH st d h h h h h h h
16.|17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27. | 28.

17:4 208 -0.9104 | 21.1206 | 0.14250 | 15.8| 6 1 4 3 1 4 8 5 7 31.3
16. | 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27. | 28.

17:5 209 -0.9024 | 21.1399 | 0.14261 | 15.8| 6 1 4 3 1 4 8 5 7 31.4
16.| 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27. | 28.

17:6 210 -0.8944 | 21.1586 | 0.14271 | 15.8| 6 1 4 3 2 4 8 5 8 31.4
16.| 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27. | 28.

17:7 211 -0.8863 | 21.1768 | 0.14281 | 15.8| 6 1 4 3 2 4 8 6 8 31.4
16.| 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27. | 28.

17:8 212 -0.8783 | 21.1944 | 0.14291 | 15.8| 7 1 4 3 2 4 8 6 8 31.4
16. | 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27. | 28.

17:9 213 -0.8703 | 21.2116 | 0.14301 | 15.8| 7 1 5 3 2 5 9 6 8 31.4
16. | 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27. | 28.

17:10 214 -0.8623 | 21.2282 | 0.14311 | 15.8| 7 1 5 3 2 5 9 6 8 31.4
16.| 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27. | 28.

17:11 215 -0.8542 | 21.2444 | 0.14320 |15.8| 7 | 1 | 5 4 2 5 9 6 9 [314
16.| 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27. | 28.

18:0 216 -0.8462 | 21.2603 | 0.14330 | 159 | 7 1 5 4 3 5 9 7 9 |[31.5
16. | 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 24. | 27. | 28.

18:1 217 -0.8382 | 21.2757 | 0.14340 [15.9| 7 | 2 5 4 3 5 9 7 9 [315
16. | 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 28.

18:2 218 -0.8301 | 21.2908 | 0.14349 | 159| 7 2 5 4 3 [ 0 7 9 31.5
16.( 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 28.

18:3 219 -0.8221 | 21.3055 | 0.14359 | 159| 7 2 5 4 3 6 0 7 9 |[31.5
16.| 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 28.

18:4 220 -0.8140 | 21.3200 | 0.14368 | 15.9| 7 2 5 4 3 6 0 7 9 |[31.5
16.| 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 28.

18:5 221 -0.8060 | 21.3341 | 0.14377 | 159 7 2 5 4 3 6 0 7 9 31.5
16.( 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 29.

18: 6 222 -0.7980 | 21.3480 | 0.14386 | 159| 7 2 5 4 3 6 0 7 0 31.5
16.( 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 29.

18:7 223 -0.7899 | 21.3617 | 0.14396 | 159| 7 2 6 5 4 [ 0 8 0 31.5
16.( 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 29.

18: 8 224 -0.7819 | 21.3752 | 0.14405 | 159 | 7 2 6 5 4 6 1 8 0 31.5
16.| 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 29.

18:9 225 -0.7738 | 21.3884 | 0.14414 | 159 | 7 2 6 5 4 7 1 8 0 31.5
16.| 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 29.

18:10 226 -0.7658 | 21.4014 | 0.14423 | 159| 7 2 6 5 4 7 1 8 0 31.5
16.( 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 29.

18:11 227 -0.7577 | 21.4143 | 0.14432 | 159| 7 2 6 5 4 7 1 8 0 31.5
16.( 17.| 18. | 19. | 21. | 23. | 25. | 27. | 29.

19:0 228 -0.7496 | 21.4269 | 0.14441 |159| 7 2 6 5 4 7 1 8 0 31.6

Referencia OMS 2007
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CLASIFICACION/DEFINICION DE SOBREPESO Y OBESIDAD.

Terminologia Terminologia Definicion en nifios y Definicion en Adultos
actual utilizada en el adolescentes
informe anterior

Sobrepeso Enriesgo 85 °-94 *percentil de indice de masa 25-29IMC (kg /m?)
de sobrepeso corporal(especificas por edad y
sexo)
Obeso Sobrepeso > 95 *percentil de indice de masa  Clase I: 30-34,9 IMC (kg / m 2)
corporal (especificas por edad y Clase Il: 35,0-39,9 IMC (kg /
sex0),0IMC 230 kg / m?2 m?)

Claselll: 240 IMC (kg / m 2)

Grave la extrema No se utiliza >99 °*percentil IMC NIH criterios para la cirugia
bariatrica: 11¢ > 40 IMC (kg /
m?2)o>35IMC(kg/m?)con
comorbilidades

(especificos por edad y sexo)

Fuente: Whitlock ,2010.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/es76/references.rl1/#references.r116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/es76/acronyms.gl1/def-item/acronyms.gl1-d5/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/es76/acronyms.gl1/def-item/acronyms.gl1-d5/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Whitlock%20EP%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23753099
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5.4. DIAGRAMAS DE FLUJO

5.4.1 Diagrama de flujo para el control del sobrepeso y obesidad en el escolar de 6 a 12 afos.

( Escolar de 6 a 12 afos )

Valoracién integral de enfermeria: exploracion fisica,
peso, talla, uso de curvas de la OMS, dieta, actividad
fisica, factores de riesgo.

v

(Hay
sobrepeso u
N obesidad? SI
\4 v
Intervenciones de CLASIFICAR
enfermeria para la
promocién de la salud:
reafirmar  conductas
positivas, dar \l/ Vv \l/
recomendaciones - -
dieéticas fomentar la Sobrepeso Obesidad Obesidad
actividad fisica, IMC percentil >85 <95 IMC percentil >95 IMC percentil >95
etc. sin con
\l/ complicaciones complicaciones
Iniciar manejo y control por
\L dietologia,psicologia, | |
educacion fisica y
seguimiento por primer nivel \l/
( Control periodico ) de atencion
Enviar a segundo nivel de
\l/ atencion para manejo

multidisciplinario

;Buena
5 — respuesta al
manejo?

N 4

Continuar manejo y
control hasta lograr el
peso ideal programado
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5.5. LISTADO DE RECURSOS
5.5.1. TABLA DE MEDICAMENTOS

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de <nombre del padecimiento>del Cuadro Basico de
<IMSS o ISSSTE> y del Cuadro Basico Sectorial:No aplica para el desarrollo de esta guia.

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO ACTIVO DOSIS RECOMENDADA | PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES



del escolar de 6 a 12 anos de

en el primer nivel de atencion

6. GLOSARIO

Aleatorizacion: Procedimiento por el que la seleccion de una muestra o la asignaciéon a un
tratamiento u otro, o a placebo, se hace por mecanismos de azar.

Comorbilidad: Presencia de varias enfermedades afiadidas o asociadas.

Dietas de baja densidad energética: son dietas que se caracterizan por niveles relativamente
mas altos de frutas, verduras, cereales integrales y proteina animal magra, y un menor consumo
de grasas totales, saturadas grasas y azUcares anadidos.

La densidad energética: se define como la cantidad de energia por unidad de peso de un
alimento o bebida (kilocalorias por gramo o kilojulios por gramo).

Efectividad: Resultado de una intervencion diagnodstica, preventiva o terapéutica cuando se aplica
en la practica habitual, en condiciones no experimentales.

Eficacia: Resultado de una intervencién diagndstica, preventiva o terapéutica cuando se aplica en
condiciones experimentales y/o controladas, por ejemplo, en un ensayo clinico.

Ensayo clinico: Estudio experimental para valorar la eficacia y la seguridad de un tratamiento o
intervencion.

Ensayo clinico aleatorizado: Tipo de ensayo clinico en el que los pacientes son asignados de
forma aleatoria, por medio del azar, a los distintos tratamientos que se comparan.

Entrevista motivacional: La entrevista motivacional es un tipo de entrevista clinica centrada en
el paciente que, fundamentalmente, le ayuda a explorar y resolver ambivalencias acerca de una
conducta o habito insano para promover cambios hacia estilos de vida mas saludables. Facilita que
el paciente se posicione hacia el deseo de cambio, tratando de ayudarle a reconocer y ocuparse de
sus problemas presentes y futuros y potenciando su percepcién de eficacia.

Estadisticamente significativo: En un estudio, si la probabilidad de que las diferencias en el
efecto encontradas al comparar dos grupos es menor de un nivel de significacion previamente
definido, se dice que las diferencias son estadisticamente significativas; esto es, que es muy poco
probable que las diferencias observadas entre tratamientos o grupos comparados se deban al
azar. Normalmente suele utilizarse un nivel de significacion del 5%, y suele presentarse como
p<0,05. No obstante, debe tenerse en cuenta que una diferencia entre tratamientos puede ser
estadisticamente significativa pero que ello no siempre implica que la diferencia encontrada sea
«clinicamente significativa» o relevante.

Estudio antes-después: Estudio en el que el mismo grupo de personas es evaluado antes y
después de una intervencién o tratamiento.

Estudio ciego: Un estudio en el que alguno de los implicados en el mismo no conoce qué persona
esta recibiendo uno u otro tratamiento o placebo. La ocultaciéon del tratamiento se usa para
prevenir que los resultados de una investigacion resulten «influenciados » por el efecto placebo o
por el sesgo del observador. Para valorar correctamente el cegamiento es necesario conocer quién
en el estudio ha sido cegado (pacientes, investigadores, profesionales sanitarios, adjudicadores de
resultados y/o estadisticos).

Estudio de casos y controles: Es un estudio epidemioldgico observacional, en el que los sujetos
son seleccionados en funcion de que tengan (casos) o no tengan (control) determinada
enfermedad, o en general un determinado efecto. Una vez seleccionados los individuos en cada
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grupo, se investiga si estuvieron expuestos o no a una caracteristica de interés y se compara la
proporciéon de expuestos en el grupo de casos frente a la del grupo de controles.

Estudio de cohorte: Consiste en el seguimiento de una o mas cohortes de individuos que
presenta diferentes grados de exposicion a un factor de riesgo en quienes se mide la aparicion de
la enfermedad o condicién en estudio.

Evidencia: Pruebas. Medicina basada en la evidencia: medicina basada en pruebas cientificas.

Factor de confusion: Es una variable que distorsiona la medida de la asociacién entre otras dos
variables a estudio. El resultado de la presencia de una variable de confusi6on puede ser la
observacion de un efecto donde en realidad no existe o la exageracién de una asociacién real
(confusién positiva) o, por el contrario, la atenuacién de una asociacion real e incluso una inversion
del sentido de una asociacion real (confusion negativa).

Factor de riesgo: Es toda circunstancia que aumenta las probabilidades de una persona de
contraer una enfermedad.

Guia de practica clinica: Conjunto de instrucciones, directrices, afirmaciones o
recomendaciones, desarrolladas de forma sistematica, cuyo propdsito es ayudar a profesionales y
a pacientes a tomar decisiones, sobre la modalidad de asistencia sanitaria apropiada para unas
circunstancias clinicas especificas.

Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad que se desarrollan en una poblacién
durante un periodo de tiempo determinado. Nos indica la probabilidad de que un individuo, libre de
enfermedad, la desarrolle en un periodo determinado.

Indice de masa corporal: Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo, que
también se conoce como indice de Quetelet. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el
cuadrado de la altura en metros.

indice de masa corporal (IMC): es un indicador simple de la relaciéon entre el peso y la talla que
se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?).Proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, puesto que es
la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades.(OMS, 2012).

Intervalo de confianza: Es el intervalo en el que se encuentra la verdadera magnitud del efecto
(nunca conocida exactamente) con un grado prefijado de seguridad o confianza. A menudo se
habla de «intervalo de confianza al 95%»

(o «limites de confianza al 95%»). Quiere decir que dentro de ese intervalo se encontraria el
verdadero valor en el 95% los casos.

Metanalisis: Es una técnica estadistica que permite integrar los resultados de diferentes estudios
(estudios de test diagnosticos, ensayos clinicos, estudios de cohorte, etc.) en un Unico estimador,
dando mas peso a los resultados de los estudios mas grandes.

Morbilidad: Enfermedad ocasionada.

NICE: Institucion que forma parte del NHS (National Health Service britanico). Su papel es proveer
a médicos, pacientes y al publico en general de la mejor evidencia disponible, fundamentalmente
en forma de guias clinicas.

NNT/NNH: Es una medida de la eficacia de un tratamiento. Es el nUmero de personas que se
necesitaria tratar («number needed to treat», [NNTI]) con un tratamiento especifico para
producir, o evitar, un evento adicional. Del mismo modo se defi ne nimero necesario para
perjudicar o «number needed to harm» (NNH) para evaluar efectos indeseables.
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Obesidad: La obesidad es una condicién en la cual las reservas naturales de energia, almacenadas
en el tejido adiposo, se incrementan hasta un punto que esta asociado con un aumento del riesgo
de padecer distintas enfermedades y de la mortalidad. En esta guia se considera obesidad en nifnos
y ninas y adolescentes cuando el IMC sea superior al P97 correspondiente para su edad y sexo en
las tablas de Hernandez et al. (1988)59. En personas adultas, la OMS, considera que una persona
tiene obesidad cuando su IMC es igual o superior a 30.

Obesidad Infantil: La obesidad infantil es una enfermedad crénica que deriva de estilos de vida
no saludable, puede favorecer trastornos metabdlicos, cardiovasculares, de autoestima y muerte
prematura por enfermedades cardiovasculares isquémicas, que condicionaran una menor
esperanza de vida y un aumento en el deterioro de la calidad de vida.

Odds Ratio(OR): Es una medida de la eficacia de un tratamiento. Si es igual a 1, el efecto del
tratamiento no es distinto del efecto del control. Si el OR es mayor (o menor) que 1, el efecto del
tratamiento es mayor (o menor) que el del control. Notese que el efecto que se esta midiendo
puede ser adverso (p.ej. muerte, discapacidad) o deseable (p.ej. dejar de fumar).

Percentil: Valor que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos de forma que un
porcentaje de tales datos sea inferior a dicho valor. Uno de los 99 puntos que dividen una
distribucion en 100 partes de igual frecuencia.

Peso para la talla: Es una forma de evaluar la influencia de la altura sobre el peso total de un nifio
o nina, diferente del IMC. Consiste en extrapolar el peso del paciente a los percentiles
correspondientes a la edad en la que su altura constituiria el percentil 50 y no directamente a su
edad cronoldgica. Esto es, si el menor tiene 5 afos y su talla fuese alta y correspondiente al p50 de
un menor de 7 afos, su peso se compararia con las referencias de peso para su «edad-talla» (7
anos). Una vez ahi, se divide el peso del paciente entre el correspondiente al p50 de peso para esa
talla y se multiplica por 100 para hallar el porcentaje que representa su peso respecto a su «edad-
talla.

Potencia estadistica: Es la capacidad de un test para detectar diferencias de una magnitud
determinada como estadisticamente signifi cativas entre los grupos comparados.

Prevalencia: Es la proporcion de individuos de una poblacién que presentan una enfermedad o
una caracteristica en un momento, o periodo de tiempo determinado. Nos indica la probabilidad de
que un individuo de una determinada poblacién tenga una enfermedad en un momento o periodo
de tiempo determinado.

Puntuacion z del IMC: Media del IMC de la poblacién de referencia para su edad y sexo menos el
IMC de cada participante, dividido por la desviacién estandar de la poblacién de referencia para su
edad y sexo.

Revision sistematica (RS): Es una revisién en la que la evidencia sobre un tema ha sido
sistematicamente identificada, evaluada y resumida de acuerdo a unos criterios predeterminados.
Puede incluir o no el metanalisis.

Revisidon Cochrane: Revision sistematica realizada segin la metodologia de la Colaboracién
Cochrane y publicada en la Biblioteca Cochrane.

Riesgo relativo (RR): El cociente entre la tasa de eventos en el grupo tratamiento y control. Su
valor sigue la misma interpretacién que la OR.

Serie clinica: También denominada serie de casos, es un tipo de estudio donde se describe la
experiencia con un grupo de pacientes con un diagnostico similar, sin grupo de comparacion.
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Sesgo: Es un error que aparece en los resultados de un estudio debido a factores que dependen de
la recoleccion, analisis, interpretacion, publicacion o revision de los datos, y que pueden conducir a
conclusiones que son sistematicamente diferentes de la verdad o incorrectas acerca de los
objetivos de una investigacion.

SIGN: Agencia escocesa mutidisciplinaria que elabora guias de practica clinica basadas en la
evidencia asi como documentos metodoldgicos sobre el disefio de aquéllas.

Sobrepeso: Exceso de peso en relacién con la estatura. En esta guia se considera sobrepeso en
nifnos y nifas y adolescentes cuando el IMC se encuentre entre los percentiles 90 y 97
correspondientes para su edad y sexo en las tablas de Hernandez et al. (1988)59. En personas
adultas, la OMS, considera que una persona tiene sobrepeso cuando su IMC esta entre 25 y 30.

Terapia conductual: La terapia conductual se basa en los principios de la teoria del aprendizaje
(promocion de estimulos contingentes a determinadas conductas). Consiste en la valoracion
(identificando las conductas problematicas y las circunstancias que las provocan), el tratamiento
(incluyendo pequefios objetivos facilmente medibles que se revisan continuamente) y la
monitorizacion. Los procesos en el cambio de conducta incluyen el control de los estimulos, la
exposicion gradual y la desaparicién de la conducta y el premio. Los términos relacionados con
aspectos metodoldgicos se basan el glosario de CASPe (programa de habilidades en lectura critica
en Espafa), en http://www.redcaspe.org/homecasp.asp
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