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El Centro de Diabetes para Puerto Rico es una corporacion
publica/privada creada por la Ley 166 del 2000 del Estado Libre

Asociado de Puerto Rico como el Centro de Investigaciéon, Educacion
y Servicios Médicos para la Diabetes de Puerto Rico.

Este folleto sobre Obesidad Infantil, es una publicacion dirigida
a los padres, familiares y cuidadores de nifos con sobrepeso y
obesidad. La informacion que contiene estd relacionada con los
factores de riesgo, consecuencias, sintomas comunes,
complicaciones, prevencion y recomendaciones especificas sobre la
obesidad infantil.

Toda la informacion contenida en este folleto es tnica y
exclusivamente con propoésitos educativos y proviene y esta
disponible a través de publicaciones cientificas, articulos de la
Internet, libros y revistas.

Por ningin motivo debe ser considerada como una
recomendacion médica. El Centro de Diabetes de Puerto Rico no se
responsabiliza porla manera en que este material es utilizado.

Por favor, cualquier duda o pregunta que pueda generar esta
informacién sobre la obesidad infantil debe consultar a su médico
paraqueselaaclare.
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L2 Obesidad ;;
Infantil

a obesidad infantil ocurre cuando un nino est4 por encima del peso

considerado como normal para su edad y estatura. Se define como

un balance inadecuado entre su metabolismo? y su actividad fisica,
esdecir, entre las calorias que un nifio ingiere a través de comidas o bebidas
ylas calorias que usa en su crecimiento y desarrollo.

El aumento en la obesidad infantil ha sido tan grande en los tltimos
afnos que se considera una epidemia que de no contenerse, las futuras
generaciones podrian tener una expectativa de vida menor que la de sus
padres. Aproximadamente, en Estados Unidos, segiin datos de los Centros
de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), entre las edades
de 2-19 anos hay cerca de 12.7 millones de nifios obesos (17%). En 2011-
2012 la prevalencia (nimero totales de casos) fue mayor entre los hispanos
(22.4%). En Puerto Rico, se ha reportado que en el aflo 2012 la obesidad
infantil era 28.4%. En nihos de 2-5 afnos del Programa WIC el sobrepeso y
obesidad en el afio 2013 fue de 31.89%.

Los datos nos indican que la obesidad infantil es mayor entre los nifios
de padres con menor educacién y menor ingreso. Ante esta evidencia
debemos preguntarnos, ¢Qué estamos haciendo para combatirla?. Se
deben buscar medidas para educar a la poblacion, particularmente a los
grupos més afectados, para que conozcan y entiendan los riesgos a los que
se exponen los nifios con obesidad.

Las causas para este aumento marcado se atribuyen tanto a los cambios
dietéticos de esta generacion como a la falta de actividad fisica. Sin
embargo, igual que muchas otras condiciones su ocurrencia es producto de
la interaccion de varios factores, entre los que se encuentran la genética
(herencia), la conducta y el ambiente. Sin embargo, para que ocurra esta
influencia genética necesita existir conjuntamente con factores
ambientales y de conducta tales como un alto consumo de calorias. Otras
causasincluyen uso de ciertos medicamentosy otras exposiciones.

1Metabolismo = Transformacion o conversiéon que sufren las sustancias que se ingieren.
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Un patrén de dieta | PIRAMIDE ALIMENTARIA
__ PARA PUERTO RICO__

saludable incluye el comer
granos enteros, frutas,
vegetales, proteinas, productos
lacteos bajos en grasa y beber
mucha agua. En Puerto Rico,
tenemos una gran variedad de
frutas y vegetales que deben ser
incluidos en la dieta diaria de
nuestros nifios.

Participar en actividades fisicas es importante para los nifos y los
adolescentes. Se conoce que esto no solo es beneficioso para mantener un
peso saludable sino que también contribuye a mantener la fuerza de los
huesos y la presion arterial. Otro dato de gran relevancia es que los nifios
que han sido muy activos fisicamente tienen mayor probabilidad de
continuar activos a través de su
adolescencia y su adultez. De igual
forma, una buena nutricién juega un
papel esencial en la salud en general.
Los héabitos de alimentacion saludables
en la nifiez y en la adolescencia son un
factor importante en el crecimiento y
' desarrollo y pueden ayudar a que los
nifios alcancen y mantengan un peso
saludable.

Es importante recordar que tener una dieta saludable y
llevar a cabo ejercicios fisicos regularmente es también
importante para obtener beneficios de salud a largo plazo
asicomo para prevenir enfermedades cronicas.

EJERCICIOS RECOMENDADOS PARA NINOS/NINAS

TIPO DE EJERCICIO CA'-O';'Q; SSEXADAS
Caminar 198
Correr 650
Juegos vigorosos (ftithol) 498
Jugar baloncesto 450
Jugar tenis 459
Jugar voleibol 274
Montar bicicleta 174
Nadar 288




Este aumento de ninos con obesidad se ha evidenciado tanto en
Estados Unidos como en otros paises. A nivel mundial se estima que
un 10% de los nifios en edad escolar (5 y 17 anos) padecen de
sobrepeso u obesidad (OMS).

¢Como se determina que un niiio se
encuentra en sobrepeso u obesidad?

Para determinar si un nifio se
encuentra padeciendo de sobrepeso
u obesidad se utiliza el indice de
masa corporal (IMC); en inglés Body
Mass Index (BMI). Este indice esuna
féormula matematica que se calcula
tomando en consideracién tanto el
peso como la altura del nifio. Se
considera sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a 25; y obesidad
cuando es igual o superior a 30. El IMC varia por edad y entre nifios y
ninas.

indice de masa corporal NI U
Edad en -~ » - Peso Normal = 18.5-24.9
~ Nifo Nina
anos - Sobrepeso = 25-29.9
2 16.4 16.4
3 16 15.7 -Obesidad =IMC de 30 o mas
4 15.7 154
5 155 15.1 .,
5 154 152 Recomendacion: Cuando
2 155 155 visite su pediatra recuerFIe
8 15.8 158 preguntarle cual es el indice
9 16.1 16.3 de masa corporal de su
10 16.3 16.8 niflo/nifia.
11 17.2 175
12 178 18
13 18.2 18.6
14 19.1 194
15 19.8 19.9
16 205 204
17 21.2 20.9
18 21.9 21.3




Consecuencias de la obesidad:

El sobrepeso u obesidad infantil puede
tener tanto el riesgo de sufrir enfermedades
fisicas como de padecer problemas
psicologicos. Entre los riesgos mas conocidos
se encuentran los siguientes:

« Enfermedades crénicas como la
diabetesy cancer.

« Alta presion y colesterol alto los cuales
son factores de riesgo para
enfermedadesdel corazon.

« Problemas pararespirar tales como apnea del suefioy asma
« Problemas conlos huesosy articulaciones.

« Problemas en el higado (hepaticos) como higado graso,
piedras en la vesicula y reflujo gastroesofagico (acidez).

 Desarrollo prematuro y falso desarrollo de los senos por el
exceso de grasa en el pecho.

Entre los problemas psicologicos se han
descrito los siguientes: abuso social
como golpes y abuso verbal como
insultos y burlas de sus companeros
(bullying). Esto puede ocasionarle
problemas para interrelacionarse con
P’ N otros ninos (proceso de socializacion) y
2 & llevarloaqueseaisle.
Complncaclones en Niios con Obesidad

Apnea del Suefio m Depresion y baja autoestima

Aventuacion e 4\
desviaciones en la columna

Aumento de Colesterol

Estrias en la piel ‘

Aumento de lesionesarticulares _
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Depresion: Puede haber muchas situaciones o eventos que
provoquen depresion en el nino obeso. Por ejemplo, problemas para
hacer ejercicio o parajugar, estigmatizacion y pensamientos negativos
de simismo.

Baja autoestima: Puede tener una imagen pobre de si mismo en
relacion a suimagen corporal.

El sobrepeso u obesidad puede llevar a . k|
hacer el nifio mas propenso a tener .

comportamientos negativos tales como:
fumar, promiscuidad, tentativas de suicidio
y suicidio, adiccion al alcohol o a drogas,
atracones de comida.

Los nifios que son obesos tienen una mayor probabilidad de ser
adultos obesos. De igual forma, en los nifios obesos, la obesidad ylos
factores deriesgo, cuando son adultos, tienden a ser mas severos.

Diabetes

Una de las consecuencias fisicas del sobrepeso y obesidad es la
diabetes.

La diabetes es una de las enfermedades cronicas mas comunes
de la poblacion infantil de los Estados Unidos y otros paises. Se ha
reportado que cerca de 150,000 jovenes menores de 18 afos sufren
dediabetes (uno de cada 400 0 500 jovenes).

Las personas diabéticas estan a riesgo de sufrir de
complicaciones como enfermedades cardiacas, del rifidn, pérdida de
lavision y apoplejia (lesion en el cerebro).

Se definen dos tipos de diabetes tipo 1y tipo 2. Esta tltima es la
que ha sido relacionada con un aumento en la obesidad infantil. Se
inicia cuando el cuerpo desarrolla una resistencia a la insulina y ésta
no puede ser utilizada adecuadamente.

En los dltimos afios se estan detectando un ntimero cada vez
mayor de nifios que sufren de diabetes tipo 2, una enfermedad que
solia diagnosticarse después de los 40 afios de edad. Este aumento
en la poblacion infantil ha sido asociado con el sobrepeso u obesidad
de ninos que, ademas, suelen tener antecedentes familiares de la
enfermedad.

Sintomas comunes en el paciente diabético:

o



» Fatigaydebilidad o Irritabilidad
» Hambre excesiva « Rapidapérdidade peso
» Excesodeorina « Visiéon borrosa

¢Como podemos diagnosticarla?

El diagnostico de la
diabetes se establece
cuando se tienen valores
altos de azicar (glucosa)
en la sangre. Esto se
hace a través de
diferentes pruebas en la
sangre que se realizan en
loslaboratorios.

Se midela glucosa enlasangre (FBS). La persona debe estar en
ayunas por lo menos 8 horas antes de sacarse la sangre. Sila prueba
es mayor oigual a126 mg/dl se considera diabética.

Glucosa en sangre casual. Se puede realizar en cualquier
momento del dia. Un resultado mayor oigual a 200 mg/dl, unidoala
presencia de sintomas relacionados a la condicién se considera
diabetes.

Prueba de tolerancia a la glucosa (GTT). En esta prueba se
¢Cuadles son sus complicaciones a cortoylargo plazo?

La diabetes no controlada, principalmente la tipo 1, puede
conducir a una ceto-acidosis diabética, complicacion aguda que
consiste en una acumulacion de cuerpos cetonicos en el cuerpo
(quimicos que se crean cuando se quema la grasa para tener
energia).

La diabetes tipo 2 tiene una serie de complicaciones que se
presentan después de varios anos de desarrollar la enfermedad. Por
lo tanto, mientras més temprano se inicie mas temprano podrian
aparecer estas complicaciones. Se han reportado algunas de estas
complicaciones en la adultez tan temprano como alos 30 afos de edad.

- Retinopatia. Esta complicacion afecta los ojos. Produce
dafio en los vasos sanguineos de la retina del ojo y puede llegar
a producir una vision borrosa.
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Neuropatia. Esta complicacion
produce dano al sistema
nervioso. Se pueden afectar los
nervios de las manos, piernas y
pies.

Nefropatia. Esta condicion
afecta los rifiones. Se puede
llegar a necesitar dialisis
(tratamiento que elimina estos
desechosdelasangre).

Enfermedades cardiovasculares. Existen varias
condiciones cardiovasculares que son frecuentes en la persona
diabética, incluyendo enfermedad coronaria (arterias del
corazon), cerebro vasculares (arterias del cerebro) y
vasculares periféricas.

Amputaciones y problemas en los pies. Se pueden
producir ulceras en los pies, infecciones y heridas que no
cicatrizan, que pueden causar la necesidad de una
amputacion.

Problemas dentales. Esta enfermedad puede afectar los
dientes y las encias, principalmente produciendo lo que se
conoce como gingivitis (irritacion, inflamacién y
enrojecimiento de las encias, que puede causar sangrado al
cepillarse.

¢Como podemos prevenir la diabetes?

No hay una solucién simple para manejar la epidemia de

obesidad. Es un problema complejo porlo que su solucién debe tener
un acercamiento multifacético. Todos se deben envolver,
organizaciones publicas y privadas, las escuelas, los profesionales de
salud, la comunidad pero sobretodo los individuos y la familia deben
crear un ambiente de apoyo a los estilos de vida saludables.

El éxito para alcanzar y mantener un peso saludable no es el

tener cambios en la dieta por un corto tiempo. Debe ser llevar estilos
de vida que incluyan una alimentacién saludable y una actividad
fisicaregular.
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Recomendaciones especificas:

El primer paso para resolver un problema es identificarlo. En la
comunidad latina se tiene que trabajar arduamente para que los
padres vean el sobrepeso y la obesidad como un problema, y acepten
que eso no es sinonimo de estar saludable. En el caso de los nifios
mas pequenos el lugar del cuido es un grupo con el que hay que
trabajar. Hay que proveerle orientacién y recomendaciones
especificas para que tengan disponible un ment saludable y
organicen actividades fisicas.

Mantenga informacion del peso y estatura de sunifio/a. Pidale
a su médico que le explique qué significa el nivel del Indice de
Masa Corporal (IMC) en que se encuentra sunino/a.

Mantenga una dieta saludable,
consuma mas fruta, vegetales
y cereales.

Planifique un ment semanal
para las meriendas y comidas
de su familia.

No elimine totalmente un
alimento alto en caloria que a
su nifio le gusta mucho,
racionelo en cantidad y dias. Por ejemplo, permita que tengan
un postre en el fin de semana pero sustituirlo por frutas
durantelos dias dela semana.

Organice actividades fisicas con su familia desde temprana
edad.

Expliquele las razones por la que esta cambiando su estilo de
alimentacion ellos entenderan si lo hacen en el lenguaje
apropiadoyen forma divertida.

Envuélvalos en la preparacion de ciertos alimentos.

Limite el namero de horas que sus ninos pueden mirar
television. Se recomienda no méas de dos horas al dia. De igual
forma, controle lo que sus hijos comen cuando miran TV, se
conoce que la cantidad de comida consumida es mayor cuando
se esta mirando la television (JAMA, 1998).

Q)



Sirva de modelo de sus hijos al consumir comidas saludables y
hacer actividad fisica de forma habitual.

Trate de caminar o usar la bicicleta siempre que sea posible.

Propicie que sus nifos se unan a algin equipo de deportes y
acompafelo a estas actividades.

Trate de usarlas escaleras en lugar del ascensor.

Organicen grupos de voluntarios en su comunidad para llevar
a cabo actividades de deporte, caminatas o cualquier otro
evento que propicie la actividad fisica.

Recomendaciones a nivel dela comunidad:

Aumentar el acceso delas comunidades a comidas saludables

Aumentar la identificacién y disponibilidad de comidas
saludables

Promover laventa dey consumo de frutas y vegetales

Promover la ingesta de comidas saludables en los programas
publicos

Promover la participacion de la comunidad en programas de
nutriciéon

La prevencion de la diabetes tipo 2 se puede alcanzar evitando
la obesidad. Los nifios y adolescentes deben llevar una dieta
balanceada, evitar las bebidas azucaradas y realizar
actividades fisicas diariamente. Este estilo de vida tiene que

fomentarse a edades muy tempranas, siendo los padres los
principales protagonistas de que este régimen se lleve a cabo.

Promoverlaingesta de agua aumentando el acceso a ella.

Centro de Diabetes para Puerto Rico
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