“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para

Instituto Nacional Mujeres y Hombres”
de szlud del Nifio

“Afio de la Universalizacién de la Salud”
No 3(  -2020-DG-INSN
RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /4 de febwao de 2020

Visto, el expediente con Registro DG-002640-2020, que contiene el
Memorando N° 009-SEM-INSN-2020 del Servicio de Endocrinologia y Metabolismo:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales IT y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la proteccidn de la salud es de interés publico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacidn de
normas, guias de atencion y proced mientos de atencién al paciente;

Que, con Memorando N° 194-DIDAMP-INSN-2020, el Jefe del Departamento de
Investigacion, Docencia y Atencién en Medicina Pedidtrica remite a la Direccidn
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidén en Medicina del Nifio y del
Adolescente, la “Guia Técnica para el Diagndstico y Tratamiento de la Obesidad en el
Nifio y el Adolescente” elaborada ar el Servicio de Endocrinologia y Metabolismo del
Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N° 097-DEIDAEMNA-INSN-2020, el Director Ejecutivo de
Investigacion, Docencia y Atencidn en Medicina del Nifio y del Adolescente remite a
la Oficina de Gestion de la Calidad |z “Guia Técnica para el Diagndstico y Tratamiento
de |2 Obesidad en el Nifio y el Acdolescente”;

Que, con Memorando N° 135-2020-DG/INSN, de fecha 04 de febrero de 2020,
la Direccion General aprueba la “Guia Técnica para el Diagndstico y Tratamiento de
la Obesidad en el Nifio y el Adolescente”, elaborada por el Servicio de Endocrinologia

~" 5. y Metabolismo, y autoriza la elaboracién de la Resolucién Directoral correspondiente;

Con la opinion favorable de la Direccion General Adjunta, la Direccidn Ejecutiva
"de Investigacion, Docencia y Atencidn en Medicina del Nifio y del Adolescente, del
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion de Medicina Pedidtrica y la
Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, vy;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, vy
<l Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la “Guia Técnica para el Diagndstico y
Tratamiento de la Obesidad en el Nifio y el Adolescente”, que consta de (17) folios,

elaborada por el Servicio de Endocrinologia y Metabolismo del Instituto Nacional de
Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informaética, la
publicacion de la “Guia Técnica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Obesidad en
el Nifio y el Adolescente” en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA PARA'DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD EN EL NINO Y ADOLESCENTE

L FINALIDAD

Contribuir con el manejo adecuado de la obesidad en el nifio y adolescente
y disminuir las morbilidades asociadas.

. OBJETIVO

a. Brindar instrumentos que permitan identificar a nifios y adolescentes con
obesidad de manera precoz y objetiva.

b. Establecer un conjunto de recomendaciones y estrategias, que permitan
prevenir la obesidad en niiios y adolescentes, asi como mantener un peso
adecuado.

c. Difundir los instrumentos que faciliten la toma de decisiones y el
establecimiento de acciones segin el nivel de atencién.

lil. AMBITO DE APLICACION.

La presente guia técnica se aplica en el Servicio de Endocrinologia y
Metabolismo del Instituto Nacional de Salud del Nific — Brefia.

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL NINO Y ADOLESCENTE CON

OBESIDAD

CODIGO Y NOMBRE:

Obesidad EG6
Sobrepeso E66.3
Obesidad debida a un exceso de calorias E66.0
Obesidad inducida por medicamentos E66.1
Obesidad extrema con hipoveritilacion alveolar E66.2
Otras obesidades E66.8
Obesidad sin especificar E66.9

V. CONSIDERACIONES GENERALES:
5.1. DEFINICION (1,2,3,4)

Enfermedad crénica multifactorial que se caracteriza por un aumento de la
masa grasa corporal en relacién con lo esperado segun el sexo, talla y edad.

En el 2000, el Centro para el Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC)
definié para los nifios entre 2 & 19 afios (18):

= Obesidad: Indice de masa corporal para la edad y sexo mayor al 95
percentil

» Sobrepeso Indice d2 masa corporal para la edad y sexo entre el 85 y 95
percentil

En menores de dos afios se puede usar también el ndice nutricional (Relacién
porcentual pesof/talla):

= Eutréfico: 90-110%

= Sobrepeso: Entre 110-120%

» QObesidad: Mayor a 120%

= Bajo Peso: Menor @ 90 %

gk
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En el 2006, la Organizacién Mundial de la Salud, tomando en cuenta los
parametros antropométricos define para los nifios menores de 2 afios (5):
= Obesidad: Indice de masa corporal para la edad y sexo por encima de

3DE

= Sobrepeso: Indice de masa corporal para la edad y sexo por encima 2
DE

= Posible riesgo de sobrepeso: Indice de masa corporal para la edad y
sexo por encima de 1 DE

» Eutrofico: Indice de masa corporal para la edad y sexo entre -1DE y
+1DE ‘

5.2. REQUERIMIENTOS BASICOS

e Recursos Humanos:
Pediatras endocrindlogos, pediatras, Nutricionista, enfermera, psicdloga,
tecnologa médica, técnico de enfermeria y personal administrativo
segun nivel de atencion.

¢ Equipamiento:
Se debe contar con laborztorio para analisis bioquimicos y analizador
composicion corporal segln nivel de atencion.

5.3. ETIOLOGIA (6)

La obesidad puede ser de tipo exégena o enddgena.

1. Obesidad exégena, simple o de causa nutricional: Representa el 95% de
causas de obesidad infantil se debe a una ingesta excesiva de energia o a
un déficit de gasto energético, debida a un inadecuado régimen de
alimentacion o inadecuado estilo de vida.

2. Obesidad enddgena: provocada por problemas endocrinos o metabdlicos y
es menos frecuente, pues soélo entre un 5 y un 10% de los obesos lo son
debido a esta causa.

2.1 Endocrina: 2.2 Causas Cromosomicas:
¢ Sindrome de Cushing e Sindrome de Turner
¢ Hipotiroidismo e Sindrome de Down

e Pseudohipoparatiroidismo

2.4 Asociada a sindromes
dismorficos:
2.3 Lesiones hipotalamicas ¢ Sindrome de Prader Willi
e Sindrome de Laurence - Moon
—Bardet- Biedl

e Sindrome de Cohen
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5.4. FISIOPATOLOGIA

La obesidad es una enfermedad multifactorial que comprende aspectos
genéticos, ambientales, neuroendocrinos, metabolicos, conductuales y de
estilos de vida que contribuyen a un acumulo de tejido adiposo. La genética
como factor causal de obesidac influye de 30 a 40 %, (7) sin embargo, la dieta,
el ejercicio y el estilo de vida son los que determinan la magnitud del problema
en60a 70 % (7).

5.5. ASPECTOS EPIDEMICLOGICOS

Entre los afios 2010 y 2015 la prevalencia de obesidad y sobrepeso oscilo
entre 6.2 a 6.8%. La prevalencia mas alta fue en los departamentos de la costa:
Tacna, Moquegua, Lima e Ica v la prevalencia més baja en los departamentos
de Loreto, Cusco y San Martin (8)

Segun las estadisticas del INSN, la obesidad constituyo el 34.2% de las
consultas iniciales en el servicio de Endocrinologia y Metabolismo durante el
afio 2018. (9)

5.6. FACTORES DE RIESCO ASOCIADOS

5.5.1 MEDIO AMBIENTE (3):

- Cantidad y disponibilidad de alimentos.

- Composicién de alimentos.

- Malnutricion materna

- Mayor riesgo de obesidad en zonas urbanas versus zonas
rurales.

- Bajo nivel socioeconémico donde la alimentacién es a
predominio de carbohidratos.

- Padres cbesos con conducta alimentaria inadecuada y estilo
de vida no saludable.

- Familias numerosas o hijo Unico o hijo adoptivo.

- Padres separados.

5.5.2 ESTILOS DE VIDA (3):

- Inicio temprano de la ablactancia (antes de los 6 meses)

- Lactancia artificial.

- Sedentarismo, ausencia de practicas deportivas o actividad
fisica regular.

- Malos habitos alimentarios. Ingesta energética elevada en
grasas o carbohidratos.

- Tiempo prolongado de exposicibn a la television,
videojuegos, computadora.

- Incremento de las horas en los videos, juegos, Internet.

- Falta de consumo de alimentos saludables en el contexto
familiar

- Horas de suefio inadecuadas.

5.5.3 FACTORES HEREDITARIOS (3 ):
La existencia de familias de obesos habla de un factor familiar,
independiente de los ambientales. La herencia puede ser
responsable de un 30 a 40% de la expresién de factores
ALYD o relacionados con el desarrollo de obesidad. Existen una serie de

DE SR hEl 3§ ; A A
SR polimorfismos que predisponen a obesidad exdgena.
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Un nifio con uno de sus padres obeso tiene 40% probabilidad de
tener sobrepeso; si ambos padres son obesos, la probabilidad
aumenta al 70%.

En el Grafico 1 se puede observar la interrelacion entre el factor
genético/hereditario, le actividad fisica y el consumo de
alimentos

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.1. CUADRO CLIiNICO

6.1.1. Signos y sintomas (3,4):

6.1.2.

6.1.3.

- Incremento de la adiposidad difusa.

- Aumento del perimetro abdominal.

- Lipomastia.

- Estrias,

- Hiperpigmentacion hiperqueratésica (acantosis nigricans) en
cuello axilas y pliegues. (Fotografia 1)

- Pene sumergide en la grasa suprapubica.

- Pie plano.

- Genu valgo.

Interaccion Cronoldgica (4)

La obesidad es un proceso cronico consecuencia final de un
desequilibrio entre la ingesta calérica y la actividad fisica, por lo
tanto los signos y sintomes se presentan a largo plazo y dependen
de la cantidad de tejide adiposo acumulado.

Graficos, Diagramas, Fotografias.

Fotografia 1: Acantosis nigricans.

Fuente: Del Aguila C y col. Endocrinologia Pediatrica. 1ra Edicion. 2018
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Grafico 1: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A OBESIDAD:
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Disponibilidad de
Estilo de vida alimgntos y recursos

Fuente: Del Aguila C y col. Endocrinologia. 1ra edicion 2018
6.2. DIAGNOSTICO
6.2.1. Criterios de Diagnostico (6,11,12):

a) Anamnesis:

- Realizar una historia personal exhaustiva, incidiendo en los
antecedentes obstétricos (DM Gestacional), peso (<2500 o
>40009) y tella al nacer, tipo y duracién de lactancia recibida
y edad de inicio de ablactancia. Ademas, preguntar sobre
los hitos del desarrollo psicomotor, las enfermedades y/o
tratamientos previos o actuales; el momento de inicio y
progresion de la ganancia de peso.

- Uso de medicamentos. psicofarmacos, corticoides

- Preguntar por antecedentes familiares de obesidad y las
patologias ascciadas (hipertensién arterial, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia o patologia coronaria precoz).

- Interrogar sobre la dinamica familiar respecto a la ingesta y
a la actividad fisica.

- Registrar, si es posible, el peso, talla e IMC de los miembros
de la unidad familiar.

- Valorar el estilo de vida del nifio, la nifia o el adolescente,
explorando preferentemente sus habitos dietéticos
(estructuracion de las comidas, distribucion de éstas a lo
largo del dia, presencia o no de ingesta compulsiva, nimero
de comidas o bebidas fuera de las comidas principales y
composicién) mediante encuesta dietética prospectiva (siete
dias) y de actividad fisica (registro objetivo del tiempo
dedicado a conductas sedentarias y de actividad cotidiana).
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6.2.2,

b) Examen fisico:

- Realizar una exploracién fisica general, haciendo hincapié
en el aspecto general (distribucion de tejido adiposo, tono
muscular, signcs ce retardo psicomotor). Registro de Ia
presioén arterial, cor valoracién de percentiles para la edad,
la talla y sexo, v el perimetro de cintura, con valoracion de
percentiles para la edad, la talla y sexo. Exploracién de la
piel y de las mucosas (ictericia, piel seca, alteraciones de
pigmentacion, acantosis nigricans, presencia de estrias,
acné yl/o hirsutismo). Rasgos dismoérficos faciales vy
corporales. Inspeccidén y palpacion de la glandula tiroidea.
Presencia de hepatomegalia. Estadio de desarrollo puberal,
presencia de ginecomastia en varones. Presencia de
alteraciones ortopédicas compensatorias tipo genu valgo,
pie plano.

c) Antropometria:

- Calcular el IMC v tipificar el peso corporal y la talla mediante
la utilizacién de las curvas y tablas de crecimiento del CDC u
OMS segun el sexo y la edad correspondientes.

- Medicion de pliegues cutaneos en relacién con la edad

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (11);

La obesidad nutricional se caracteriza por talla y maduracién 6sea
normal o superior a la media, con ausencia de alteraciones del
sistema nerviosos c¢sentral, un cociente intelectual normal,
maduracién sexual normal o temprana y ausencia de rasgos
dismorficos. La alteracién de uno de estos factores nos orienta a
una obesidad de causa enddgena que podria ser de origen
endocrinolégico como el sindrome de Cushing o el hipotiroidismo;
de origen  hipotalamico en casos de traumatismos
encefalocraneanos, tumoras cerebrales o infecciones del SNC; de
origen genético como ¢l sindrome de Prader-Willi o la osteodistrofia
de Albright, o por farmacos como los glucocorticoides, Risperidona,
antidepresivos y la insulina.

6.3. EXAMENES AUXILIARES:
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6.3.1.

6.3.2.

De Patologia Clinica (3,4)

Solicitar en ayunas de 8 horas como minimo: glucosa basal, perfil
lipidico que incluya colesterol total y sus fracciones, triglicéridos,
transaminasas y hemoglobina.

De Imagenes (14)

Determinacion de la edad 6sea condicional a talla baja.

Andlisis de composicion corporal a través de la bicimpedancia
segun nivel de atencidn.

De examenes especializados complementarios (15)
Determinaciones hormonales y otros examenes especializados
complementarios (hormenas tiroideas, TSH, T4 libre, insulina)
deben ser solicitado por especialista cuando se sospeche de riesgo
metabélico o alteracién endocrina asociada.
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6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA (15,16,17):

LD DEL bitls

6.4.1.

6.4.2.

Medidas generales y preventivas:

Lo principal es la educacion del nucleo familiar, en especial la de
los padres con respecto a los requerimientos nutricionales del nifio
segun su edad para lograr una alimentacién balanceada en relacion
con el estado fisiolégico del nifio. Se recomienda la lactancia
materna exclusiva durante seis meses por los numerosos
beneficios para la salud de los menores.

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. En las consultas de pediatria y medicina general se
recomienda promover los habitos alimentarios y de ejercicio de
nifios y nifias y de toda la familia. Se debe implicar a todos los
profesionales del equipo de atencién primaria en la difusién de
mensajes acerca de alimentacion saludable y el ejercicio fisico.

Las intervenciones para promover una alimentacion saludable y
fomentar la actividad fisica deben favorecer una imagen positiva del
propio cuerpo y ayudar a construir y reforzar la autoestima de los
menores. Se recomienda prestar especial cuidado para evitar la
estigmatizacion y la culpabilizacién de los menores con exceso de
peso o de sus femiliares.

TRATAMIENTO (13,19,27):

El objetivo fundamental del tratamiento de la obesidad se centra en
conseguir el peso ideal para la talla, manteniendo los aportes
nutricionales necesarios para no interferir en el crecimiento. El
tratamiento de la obesidad en edad pediatrica se basa en fres
pilares fundamentales: motivacion, dieta y ejercicio fisico. Lo mas
importante es conseguir la adhesion del nifio y del entorno familiar y
social a los cambios en el estilo de vida que sean incorporados
como habitos por €l nifio y su entorno familiar.

El tratamiento de la obesidad en los nifios esta enfocado a:
a) Disminuir la ingesta calérica, manteniendo una 6ptima ingesta
de nutrientes para no afectar el crecimiento y desarrollo;
b) Aumentar el gasto energético, disminuyendo las actividades
sedentarias y aumentando la actividad fisica.
c) Estimular a la familia para que apoye al nifio y se integre al
tratamiento.

PLAN DE ALIMENTACION (19,27):

Los objetivos del tratamiento de la obesidad varian en funcién de la
edad del nifio, d&l tiempo de evolucion, de la respuesta a los
tratamientos previos y sobre todo de la intensidad de la obesidad.
En el sobrepesc y en obesidades leves bastard con una
intervencion nutricional, con una dieta adecuada en caloria (anexo
1) teniendo como objetivo mantener el peso corporal de forma que,
al no interferir 2l crecimiento en la talla, se vaya reduciendo el IMC.
Solamente en las obesidades moderadas y graves habra que

9
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6.4.3.

6.4.4.

MINISTERIO DE GALD
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recurrir a dietas hipocaléricas, mas controladas de preferencia por
un nutricionista calificado

ACTIVIDAD FiSICA (29):

Propiciar la actividad fisica o disminuir el sedentarismo, porque
aumenta el gasto energético y modifica la oxidacion de grasa,
favoreciendo la reduccién de la masa grasa, pero mantiene la
musculatura. Las guias internacionales recientes recomiendan 30 a
60 min diarios de actividad fisica en los nifios.

Disminuir el tiempo de TV, videojuegos u ordenadores, como
maximo 2 horas al dia.

Tabla 1. Recomendaciones de Actividad Fisica segin Edad

6 a 9 afios:
- Iniciar deportes
organizados como el futbol,
pero con reglas flexibles

1 a5 afnos:

- Juegos libres, con énfasis
en la diversion (correr,
nadar, hacer volteretas,
etc.)

- No ver TV en menores 2
anos.

10 a 12 afos: Adolescentes:

- Realizacion de deportes
mas complejos
(basquetbol, rughy, etc.)

- Pueden realizar todo tipo de
deportes y entrenamiento
con pesas, y una vez que

alcanza la madurez fisica
(Tanner 5).

Fuente: Raimann X, Verdugo F. Actividad fisica en la prevencién
y tratamiento de la obesidad infantil. Rev. Med. Clin. Condes -
2011; 23(3) 218-225.

EFECTOS ADVERS0OS O COLATERALES CON EL

TRATAMIENTO (15,22).

Tener en cuenta que, si se insiste en la pérdida ponderal, el nifio
puede ir hacia la anorexia nerviosa o si la dieta resulta muy baja en
calorias puede ocasionar disminucion de la velocidad de
crecimiento.

SIGNOS DE ALARMA (13,28):

Ganancia ponderal a peser de indicaciones nutricionales.
Disminucién de la velocidad de crecimiento por dietas muy
restrictivas.

Aparicion de complicaciones (poliuria, polidipsia, hipertension
arterial).

10
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6.4.5. CRITERIOS DE ALTA (13):
El nifio debe continuar seguimiento en la consulta de crecimiento y
desarrollo de preferencia bajo control de un Pediatra cuando haya
alcanzado su peso ideal y los examenes auxiliares hayan mostrado
normalizacién dei perfil lipidico, de la glucosa e insulina y ausencia
de anemia.

6.4.6. PRONOSTICO (28).

Bueno, si existe trabajo en equipo y compromiso familiar.

6.5. COMPLICACIONES:

Tabla 2. Complicaciones de la obesidad en niiios.

Complicaciones Complicaciones
cardiovasculares: gastrointestinales:
- Dislipidemias - Esteatosis hepética o Higado
- Hipertension arterial graso
- Arterioesclerosis - Litiasis vesicular

- Estrefiimiento
- Reflujo gastroesofagico

Complicaciones Complicaciones ortopédicas:
endocrinolégicas: - Epifisiolisis de la cabeza
- Resistencia a la insulina femoral.
- Intolerancia a la glucosa - Pie plano
- Diabetes mellitus tipo 2 - Genu valgu
- Sindrome d= ovario - Artrosis de rodilla
poliquistico - Enfermedad de Blount

- Pubertad ternprana y
maduracién 6sea acelerada

- Alteraciones menrstru.iales

- Sindrome metabdlico

- Adrenarquia precoz

Complicaciones respiratorias: Complicaciones psicosociales:

- Apnea del suefio - Baja autoestima

- Sindrome de hipoventilacion - Depresidn

- Infecciones respiratorias - Desérdenes alimentarios.

- Intolerancia al ejercicio - Déficit de aptitudes sociales
Complicaciones neurol¢gicas: Complicaciones dermatolégicas:

- Pseudotumor cerebral - Estrias cuténeas

- Intertrigo

Euente; Modificado de Del Aguile C y col. Endocrinologia Pediatrica. Ed 2018
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD EN EL NINO Y ADOLESCENTE

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

CRITERIOS DE REFERENCIA:

Se debe referir a la consulta de Endocrinologia pediatrica:

A la poblacién infantil v adolescente que tiene obesidad severa y
obesidades leves o mocderadas con comorbilidad asociada.

A la poblacién infantil v adolescente con sospecha de una causa
secundaria de obesidad.

A los nifios menores de 5 afios con obesidad grave para descartar
anormalidades genéticas.

A los pacientes con sindromes congénitos que asocian un
coeficiente intelectual bajo con obesidad.

A los nifios y adolescentes obesos que tienen retraso en el
crecimiento y desarrollc para descartar probable endocrinopatia.

CRITERIOS DE CONTRARREFERENCIA:

Una vez diagnosticado e iniciado el tratamiento integral personalizado
del paciente obeso, este debe ser visto periédicamente en una
institucion de salud especializada que cuente con endocrindlogo
pediatra (Nivel [ll-2) y cada mes en el Centro de Salud mas cercano a
su hogar para ser controlado por pediatra y nutricionista.
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6.7. FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1: Intervencién al nifio obeso.

IMC < 85p IMC 85-95 IMC >95
Normal Sobrepeso Obesidad

Signos de alarma (**)
NO  SI
Investigar factores
E de riesgo (*) %%?

SI . ENVIAR 211 0

* Revisar plan de

]

| alimentacién y act fisica | III nivel
' SR\ | S SO
| * Reforzar habitos | " *Promover hébitos
. saludables. i - saludables
; * Dietoterapia Iniciar

™
By

* Actividad fisica diari

j *Alimentacion variada
i " | tratamiento temprano,

R &

(*) Familia Obesa (Padre y Madre), antecedentes de Diabetes Mellitus o enfermedades
cardiovasculares en primera o segunda generacién o no logra controlar peso en seis
meses de intervencion.
(**) IMC como seiial de alarma:
1. Cambio del canal de crecimiento del IMC en dos controles (por ejemplo cambio
del IMC desde el rango percentil 50-75 a percentil 75-85) o
2. Aumento del IMC > 1,5 puntos en 6 meses
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Fluxograma 2: Atencién del nifioc obeso

Fenotip notipo
NORMAL DISMORFICO

Talla

* Sindrome Prader willi
* Sindrome Alstrom
* Sindrome LaurenceMoon

* Sindrome de Cohen
Normal
o alta Baja
Edad Osea Edad Osea
Acelerada Normal Retrasada

NS T

Obesidad
Nutricional
(exogena)

Endocrinopatia Endocrinopatia

* Trastorno GH

* Sindrome Cushing
* Hipotiroidismo
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VIl. ANEXOS

Anexo 1: Ingesta calérica recomendada por la FAO 2004

Kecal/dia
Hinos/nifas
Edad Kcal/ke/dia fedad promedio}
1 mes 107 a 110 476 {un mes)
Z @ 6 meses 95 570/520 {tres meses)
7 a 12 meses 20 74071000
1 a2anos 20 1000/900
3 a § ahos 80 1740/ 1640
9 a 14 anos 60 228072100
14 & 18 afos 40 1800-150071500-1200

Fuente: FAO 2004 (30)
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