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RESUMEN

En los nifios la Diabetes Mellitus del tipo 1 se presenta por los cambios perjudiciales en los
estilos de vida los mismos que estan estableciendo un perfil epidemiologico permitiendo la
presencia de distintos factores de riesgo, caracterizado por el sedentarismo en la actualidad una
de las principales fuentes de amenaza para la salud de los nifios, los malos habitos alimentarios
nutricionales e inadecuados, la obesidad en la poblacion pediatrica por los antecedentes
familiares de obesidad, el sobrepeso, los problemas cardiovasculares, la hipertension. La
diabetes en nifios se ha identificado como un problema global que se ha complicado por varios
factores ambientales y genéticos, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNTS). Estas
patologias, que representan una importante carga en morbilidad y mortalidad en la edad adulta,
se originan en gran parte, muy precozmente en la etapa infantil, incluso antes, en la etapa fetal,
y se incrementan durante toda la vida. Por lo que es de vital importancia la identificacion de los
factores de riesgo, debe formar parte de las estrategias de prevencion para asegurar que la

poblacién infantil llegue a ser adulta sin enfermedades crénicas y con adecuada calidad de vida.

Palabras claves: Diabetes Mellitus del tipo 1, sedentarismo, malos habitos alimentarios, la

obesidad, problemas cardiovasculares.
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ABSTRACT

In children Diabetes Mellitus type 1 is presented by the deleterious changes in lifestyles that are
establishing an epidemiological profile allowing the presence of different risk factors,
characterized by a sedentary lifestyle at present one of the main sources of threat to the health of
children, poor nutritional and inadequate eating habits, obesity in the pediatric population due to
family history of obesity, overweight, cardiovascular problems, hypertension. Diabetes in
children has been identified as a global problem that has been complicated by several
environmental and genetic factors, chronic noncommunicable diseases (NCDs). These
pathologies, which represent an important burden in morbidity and mortality in adulthood,
originate in large part, very early in childhood, even before, in the fetal stage, and increase
throughout life. So it is vitally important to identify risk factors, should be part of prevention
strategies to ensure that the child population becomes adult without chronic diseases and with

adequate quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus type 1, sedentary lifestyle, poor eating habits, obesity,

cardiovascular problems.
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Introduccion.

Hasta hace unos cuantos afios, la mayoria de los nifios se diagnosticaban con diabetes tipo
1 ocasionada por deficiencia total en la secrecion de insulina, en tanto que la diabetes mellitus
tipo 2 prevalecia en adultos y ancianos. En los ultimos 10 a 20 afios se ha observado un
alarmante incremento en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los centros de diabetes

pediatricos de todo el mundo. Blommgarden, (2004) y Botero, Wolfsdorf, (2005).

Existen dos tipos principales de diabetes mellitus: la primaria y la secundaria. Dentro de
la primaria estan la diabetes tipo | la cual se manifiesta en la nifiez y los primeros afios de la
adolescencia y donde el pancreas del paciente no produce insulina en lo absoluto. Estos pacientes
son insulino dependientes por lo que debera inyectarse insulina una o mas veces al dia para vivir,

Gagliardino, (1997).

Entre los tipos de diabetes se destacan, la diabetes mellitus tipo 1 (DM-1), la tipo 2 (DM-
2) y la diabetes mellitus gestacional (DMG). La primera se desarrolla en nifios y adolescentes,
tiende a ser dependiente de la insulina y propensa a complicaciones como la cetoacidosis; la
segunda es mas frecuente en personas obesas que presentan resistencia a la insulina (R1), puede
tratarse con hipoglucemiantes orales y no es propensa a la cetoacidosis; comprende del 90-95%
de todos los casos de diabetes. Es més frecuente en personas de edad media que sobrepasan los

40 afos, Almaguer, et al. (2012).

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una de las patologias mas estudiadas en la

actualidad, no solo por el aumento de su incidencia, sino también por su aparicién a edades cada
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vez més tempranas. La DM1 es una de las enfermedades autoinmunes mas estudiadas en la
actualidad, no solo por su complejidad genética sino por su susceptibilidad a factores
ambientales. Semejante a su contraparte Tipo 2, la DM1 se caracteriza por un defecto en el
metabolismo de los carbohidratos, pero debido a la destruccion de las células  del pancreas
mediado por mecanismos autoinmunes, manifestindose como ausencia absoluta de insulina,

Aguirre, et al. (2012).

La diabetes en nifios se ha identificado como un problema global que se ha complicado
por varios factores ambientales y genéticos. Las estimaciones recientes sugieren que al menos la
mitad de la poblacion pediatrica con diabetes pertenece al tipo 2. McKnight, et al. (2005) y

Ludwig, Ebbeling, (2001).

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad sistémica que describe un desorden
metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas; resulta de defectos en la secrecion y/o en la

accion de la insulina, Padrén, (2008) y OPS, (2008).

En la publicacién de la 5% edicion del Atlas de Diabetes se establece estimaciones sobre
los datos actuales de DM vy las previsiones para el afio 2030. Las nuevas cifras estiman que en el
afio 2011, habia 366 millones de personas con DM en el mundo y que esta cifra se incrementara
hasta 552 millones en el afio 2030 siendo los paises de bajos y medios ingresos los que se

enfrentan al mayor crecimiento de la enfermedad, IDF. Atlas Diabetes (2011).
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En el mundo hay 490.100 menores de 14 afios con DM1 y cada afio se diagnostican
77.800 casos en esta franja de edad. La DM1 es una de las enfermedades crdnicas mas comunes
en la infancia y el nimero de nifios que la desarrollan estd aumentando, especialmente entre los
nifios mas pequefos y en algunas regiones de Europa central y oriental. El aumento total anual

de la tasa de DML se estima en un 3%. También aumenta la incidencia y prevalencia de DM2 en

edad infantil y en la adolescencia, IDF. Atlas Diabetes (2011).

La DMG se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa con inicio o
reconocida por primera vez durante el embarazo. Aunque la mayoria de los casos se resuelven
con el parto, la definicion se aplica si persiste 0 no después de la gestacion. Afecta alrededor del

7% de todos los embarazos, ADA, (2008).

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que suele iniciarse en
la infancia y la adolescencia. Desde 1998 la OMS considera la obesidad una epidemia global. En
la actualidad es un creciente e importante problema de salud publica al ser un factor comudn de
riesgo para patologias como la diabetes, la enfermedad cardiovascular y la hipertension arterial

(HTA), Fernandez, (2005).

Actualmente muchas enfermedades relacionadas con la obesidad consideradas
frecuentemente en adultos se estan reportando en nifios con una tendencia cada vez mayor. Por
ejemplo, la diabetes tipo 2, antes llamada diabetes del adulto, ahora aparece en nifios, alrededor
de los doce afios. Lo que indica que los nifios tienen que hacer a esta enfermedad por un periodo
mas extenso, sin contar la implicancia econdmica. Se ha reportado que los gastos en atenciones

médicas y en medicinas en adultos obesos fue de 36 y 77% mas altos que en las personas no
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obesas, respectivamente. Wang et al. sefialan que los gastos hospitalarios para el tratamiento de
las enfermedades vinculadas con la obesidad infantil se incrementaron de $35 millones a $127
millones de 1979-1981 a 1997-1999. Por lo tanto, la alta prevalencia de obesidad infantil y sus
consecuencias obligan a prestar extrema atencion a este problema de Salud Publica, Del Aguila,

C., (2017).

Metodologia.

Para la ejecucion del presente trabajo cientifico se efectlo un analisis de la literatura mas
proxima al enfoque sobre los factores de riesgo mas relevantes de la diabetes en nifios. En esta
investigacién, se considerd, informacion confiable respecto a trabajos plasmados, tratados
referente a este tema, se utilizé informacién bibliogréafica, consultas electronicas, misma que se

la obtuvo de libros electronicos, articulos cientificos y revistas.

Desarrollo.

Enfoque sobre los factores de riesgo

Entre los factores de riesgo estan: la obesidad, la edad mayor de 25 afios, historia previa
de anomalias del metabolismo de la glucosa o de problemas obstétricos, familiares de primer
grado con diabetes 0 miembros de grupos étnicos con alta prevalencia de la enfermedad. La
diabetes durante el embarazo también provoca trastornos obstétricos como macrosomia y
prematuridad que incrementan el riesgo de hiperbilirrubinemia, hipocalcemia y distrés

respiratorio en los nifios, Chukwueke y Cordero, (2010).
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El World Health Report 2002, mostr6 con detalle cbmo unos pocos e importantes factores
de riesgo era responsables de una proporcién significativa de todas las muertes y patologias en la
mayor parte de los paises estudiados. En efecto, seis de los siete més destacados factores de
riesgo para una muerte prematura estan correlacionados con la dieta y la actividad fisica (tension
arterial, colesterol, indice de masa corporal, ingestion insuficiente de fruta y de verdura,

inactividad fisica, consumo excesivo de alcohol), WHO, (2002).

Los determinantes fundamentales de estos factores de riesgo son en su mayor parte los
mismos: cambios producidos en la dieta conducentes a una mayor densidad energética y donde la
grasa y el azUcar afiadido tienen un papel importante, incremento de la ingestién de grasa
saturada (sobre todo a partir de alimentos de origen animal) y de grasa hidrogenada, reduccion
del consumo de carbohidratos complejos y fibra asi como una reduccién en paralelo de la
ingestion de frutas y verduras. Todo ello con el aumento de los tamafios de las porciones de los
alimentos, sobre todo en nifios y jovenes en los que la inactividad fisica juega un papel

predominante, Martinez, et al. (2013).

El incremento de la prevalencia de sobrepeso en nifios, estimado actualmente en 25%,
tiene una funcion decisiva en el reciente aumento de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion
pediatrica. Ademas de la obesidad, otros factores de riesgo importantes incluyen: origen étnico,
edad (edad promedio al momento del diagndstico entre 12 y 16 afios, y la edad mas temprana de
diagnostico en una nifia india Pima), sexo (méas frecuente en mujeres), modo de vida sedentario,

antecedentes familiares y perinatales, Ludwig, Ebbeling, (2001) y ADA. (2000).
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En un estudio de nifios obesos el LDL fue significativamente més alto y los niveles de
HDL menores con relacion a los no obesos, 19% de los nifios con circunferencia abdominal > al
PC 90 tenian 2 o mas factores de riesgo comparado con el 9% de nifios en Pc < al 90. Concluyen
que la circunferencia abdominal ajustada segun edad y sexo, se asocia a factores de riesgo
cardiovascular, resulta Gtil en la practica clinica y su uso es apropiado para la evaluacion de
nifios con insulinoresistencia u otras manifestaciones asociadas al SM, Maffeis, et al. (2001) y

Morrison, (2000).

Las alteraciones de la salud en los nifios con obesidad y sobrepeso son mayores cifras de
presion arterial sistdlica, dislipidemia y glucosa, comparados con los nifios de peso normal, Chu,

(2001).

Es asi como la mayor prevalencia de sindrome metabolico y, por lo tanto, los factores de

riesgo cardiovasculares se presentan a edades mas tempranas. Taksali et al. (2004).

El exceso de peso es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y la
adolescencia a partir de un desequilibrio entre la ingestién y gasto de energia, sumado a una
predisposicion genética expresada en una serie polimorfismos. Ademas, diversos cambios
epigenéticos ocurren especialmente durante el embarazo, la infancia y la pubertad. Dichos
cambios determinan una “memoria” de las experiencias tempranas, desencadenantes reversibles
y susceptibilidad a la enfermedad en la vida adulta. De hecho, pueden ser heredadas a través de
las divisiones de las células somaticas y potencialmente adquiridas a través de varias

generaciones (epimutaciones), Manco, Dallapiccola, (2012).
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Como factor de riesgo prevalente en nifios y adolescentes. La hipertension acelera el
desarrollo de la enfermedad coronaria y contribuye significativamente a la patogénesis de
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. La elevacion de la
presion arterial en edades tempranas, es predictora de valores superiores en etapas mas tardias de

la vida; y debido a que es usualmente asintomatica, los efectores de salud tienen gran

responsabilidad en la identificacion de individuos con riesgo, Williams, et al. (2002).

Los estudios han demostrado la estrecha relacion entre obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, litiasis vesicular y osteoartrosis, que a su vez ocasionan mayor gasto en los
sistemas de salud, incrementan los dias laborales perdidos, reducen la calidad de vida e
incrementan la mortalidad en la poblacién. Estos resultados reportados a nivel mundial crean la
necesidad de enfocar la atencion en la prevencion primaria, proponer estrategias para cambiar los
estilos de alimentacién e incrementar la actividad fisica en los nifios y adolescentes. Luna, et al.

(2007).

La obesidad en escolares es un problema mundial que implica dislipidemia, resistencia
periférica a la accién de la insulina y de leptina, hipertension arterial y diabetes, lo que genera

mayor riesgo cardiovascular, Godinez, et al. (2002) y Hernandez, et al. (2003).

La alta prevalencia de complicaciones metabdlicas en nifios y adolescentes obesos,
condicionadas fundamentalmente por el grado de obesidad, alguna de las cuales ya estaban
presentes en estadios leves. El 22% de los nifios obesos severos, presentaba valores alterados de
colesterol; 18% de LDL,; 44% de trigliceridos, 75% de HDL; 21% de TAs y 13% de TAd, fue

demostrado por Barja, et al. (2004).
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No so6lo disminuye la calidad de vida sino que afecta la productividad y aumenta los
costos de atencion médica a la poblacion. La diabetes y las enfermedades cardiovasculares se
han constituido en las principales causas de morbilidad y mortalidad de la poblacion general en

un gran nimero de paises, Calzada, (2003).

La obesidad durante la infancia esta influenciada por factores genéticos, epigenéticos,
conductuales y ambientales. Entre éstos, los factores conductuales y ambientales son mas
facilmente modificables durante la infancia, por lo que estos son el foco de las intervenciones
clinicas, de ahi la importancia de identificar factores de riesgo de obesidad en la poblacién
pediatrica. Estos factores de riesgo son los antecedentes familiares de obesidad, los malos

habitos de alimentacion y el sedentarismo, entre otros, Del Aguila, C., (2017).

Los efectos adversos y los riesgos de la obesidad para la salud en etapas tempranas de la
vida incluyen a corto plazo tanto problemas fisicos como psicosociales. Estudios longitudinales
sugieren que la obesidad infantil, después de los 3 afios de edad, se asocia a largo plazo con un
mayor riesgo de obesidad en la edad adulta y con un aumento en la morbilidad y mortalidad;
persistencia de los trastornos metabdlicos asociados, un aumento del riesgo cardiovascular y de

algunos tipos de cancer, Aranceta, et al. (2005).

En los ultimos afios se notd6 un aumento en la incidencia de diabetes tipo Il en
adolescentes de EEUU, asociado al aumento de la prevalencia de la obesidad severa. La obesidad
juega un rol fundamental con relacion al sindrome de insulinoresistencia. La resistencia del
cuerpo a las acciones de la insulina, resulta en una produccion aumentada de esta hormona por el

pancreas, llevando a un estado de hiperinsulinemia. La obesidad presente en los nifios,

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 2 (4). pp. 270-297  B4:0



Enfoque sobre los factores de riesgo mas relevantes de la diabetes en nifios
Vol. 2, nim. 4., (2018)

Colombo Efrain Arteaga Delgado; Raul lvan Casahualpa Leones; Fabrico Wladimir Gutiérrez
Rivera; Jenniffer Betzabe Santistevan Holguin; Yuly Simone Mitte Baque; Alexandra Anabell
Figueroa Parrales

frecuentemente precede a este estado. La American Heart Association aconseja que pese a que
las alteraciones en los niveles de glucosa pueden no estar presentes, el hecho de manifestar otros
factores relacionados al SM tales como, obesidad, dislipidemias, hipertension arterial, etc.,
pueden implicar el riesgo futuro de desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes,

Steinberger, Stephen, (2003).

Un tema interesante es analizar el periodo de adiposidad de rebote. En general la masa
corporal aumenta de manera rapida durante el primer afio de vida y posteriormente disminuye
hasta los seis afios y después aumenta de nuevo. Los nifios que desarrollan obesidad tiene un
incremento prematuro de esa curva, el cual es llamado periodo de rebote de adiposidad, esto

permite plantear estrategias de prevencién para este grupo etario Rolland, et al. (2006).

Dentro de los factores que condicionan este rebote de adiposidad, se considera, segun
diversos estudios, el exceso de proteinas al principio de la vida. Se ha observado que los nifios
que consumian mas proteina tenian una réapida velocidad de crecimiento y por lo tanto mayor

riesgo a obesidad, Michaelsen, Greer, (2014) y Hornell, et al. (2013).

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que suele iniciarse en
la infancia y la adolescencia. Desde 1998 la OMS considera la obesidad una epidemia global. En
la actualidad es un creciente e importante problema de salud publica al ser un factor comdn de
riesgo para patologias como la diabetes, la enfermedad cardiovascular y la hipertension arterial

(HTA), WHO, (1998), Serra, et al. (2003), Dietz, (1998).
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La obesidad es, al menos en la mayoria de los casos, el resultado de cambios en los
estilos de vida de las personas y de los grupos sociales, Neisner, et al. (2003), Tackling Obesity

in England, (2001).

El nifio se encuentra inmerso en la sociedad de la superabundancia y de la disponibilidad
total de alimento, en muchas ocasiones “comida basura”. La obesidad tiene una etiologia
multifactorial, donde la libre disponibilidad de alimentos, los cambios en los habitos
alimentarios, el sedentarismo o los factores psicoldgicos y sociales tienen una importancia

fundamental, Alustiza, (2004).

La persistencia de la obesidad infantil hasta la edad adulta aumenta significativamente el
riesgo de padecer diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, colecistitis y

colelitiasis, Dietz, (1998).

Los estudios epidemioldgicos sugieren que las causas principales estan relacionadas con
los cambios ambientales y de los estilos de vida ocurridos en las Gltimas décadas, Gutiérrez,

(2005).

En 2004 el Ministerio de Sanidad y Consumo ha elaborado la Estrategia para la
Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS) cuya mision es servir de
plataforma donde incluir e impulsar todas aquellas iniciativas que contribuyan a lograr el
necesario cambio social en la promocién de una alimentacién saludable y la prevencién del
sedentarismo. Dentro de esta estrategia se nos pide a los pediatras de AP un papel protagonista

en la prevencion de la obesidad infantil, reconocer la obesidad como enfermedad cronica y
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detectarla sistematicamente en nuestras consultas, sobre todo en nifios potencialmente en riesgo:
sobrepeso 0 bajo peso al nacimiento, hijos de madres diabéticas o fumadoras durante el

embarazo, obesidad en los padres, Fernandez, (2005).

El sobrepeso y la obesidad son condiciones desfavorables para la salud, resultado del
balance positivo de energia que se traduce en un acumulo de grasa corporal. El estilo de vida
actual se caracteriza por ingerir mayor cantidad de alimentos (energia), realizar cada vez menos
ejercicio y pasar muchas horas laborales y recreativas sin llevar a cabo algan tipo de actividad
fisica (sedentarismo), lo cual contribuye al sobrepeso y la obesidad. Estas condiciones
predisponen a los individuos a padecer numerosas enfermedades cronicas, como la diabetes tipo
2 (DT2) y enfermedades cardiovasculares, responsables de las principales complicaciones y

causas de mortalidad en la edad adulta, Peralta, et al. (2014).

La obesidad es una enfermedad cronica que de por vida requiere actividad fisica
sistematica y habitos de alimentacion adecuados. Para que los programas de control de peso en el
escolar den buenos resultados, éste y su familia deben seguir trabajando activamente para
modificar los habitos y se pueda mantener el peso ideal, mediante un plan de alimentacion
personalizada y un programa de ejercicio fisico que disminuyan el indice de masa corporal y, con
esto, los riesgos de enfermedades cardiovasculares, dislipidemia y diabetes mellitus, Barlow,

Dietz, (1998) y Arellano, et al. (2004).

La obesidad general y central se genera por el aumento de triglicéridos, glucosa y presion

arterial, asi como la disminucion del colesterol HDL, condiciones que engloban el llamado
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sindrome metabdlico. Este sindrome cursa con hiperinsulinemia e intolerancia a la glucosa

presentes desde la nifiez, la adolescencia o en la vida adulta, Peralta, et al. (2014).

En nifios hispanos con sobrepeso e historia familiar de DT2, se han encontrado
alteraciones en la tolerancia a la glucosa en 28 % de la poblacion, independientemente del grado
de obesidad. De estos, el 41 % estuvieron expuestos a diabetes gestacional, asociados con
resistencia a la insulina y con una funcidon deficiente de las células B del pancreas. La
hipertension arterial es cada vez méas frecuente en la poblacién pediatrica y estd asociada con

obesidad e historia familiar de hipertension, Peralta, et al. (2014).

La obesidad constituye el elemento que con mayor frecuencia se asocia con incremento
en la incidencia de diabetes en los jovenes. Esta demostrado que la pérdida de peso mejora la
sensibilidad a la insulina en nifios y adolescentes. (Rochinni demostrd que la pérdida de peso
mejoré la sensibilidad a la insulina en ayuno en un grupo de 50 adolescentes obesos). Aunque
hasta donde se sabe no existe una gran diferencia entre una dieta sana y una que no lo es, parece
que los jovenes con diabetes albergan un concepto negativo sobre la primera. Esta demostrado
que la epidemia de obesidad tiene una correlacion lineal con la ingestion de bebidas azucaradas,
las horas que se pasan frente a una pantalla y la disminucion de la actividad fisica. La tarea del
educador en diabetes debera ser la de un facilitador efectivo para modificar dicha percepcion,

Frenk, Marquez, (2010).

La disputa sobre los factores ambientales asociados a la inmunopatogenia de la DM1 es
un tema altamente controversial, en el cual ain no hay un consenso pleno a la vista. Es por ello

que el analisis de la interaccién ambiental y genética en la DM1 no debe manejarse como una
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asociacion estadistica, hay que evaluar en qué punto de la fisiologia del sistema inmune encajan
y son capaces de explicar las caracteristicas observadas en dichos pacientes. Es facil caer en el
error de defender un punto de la historia natural de la enfermedad, pero la tendencia actual es

tratar de llegar a una teoria unificadora la cual permita incluir aspectos influyentes pero que

radique en una linea principal de ideacion patoldgica, Aguirre, et al. (2012).

El aumento del nivel econémico ha modificado la accesibilidad a los alimentos. El
desarrollo tecnoldgico ha hecho innecesario el desarrollo de esfuerzo fisico en la vida diaria de la
mayoria de las personas. Ahora nos vemos ante la tesitura de intentar dar marcha atrds en unas
urbes hipertrofiadas, llenas de vehiculos, sin espacio para el caminante. En un mercado de la
alimentacion en el que predominan las ofertas y la publicidad sobre productos que proporcionan
aportes energéticos muy superiores a lo necesario, pero que el publico ha ido asimilando como
normal, natural o legitimo consumir. En un contexto social en el que las familias han modificado

su estructura y relaciones de forma sustancial, Martinez, (2005).

Dado que el estilo de vida es un conjunto de decisiones que puede afectar o beneficiar a
la salud con algun grado de control voluntario, se espera que constituya un factor a favor del
control del paciente portador de DM, sobre todo en los casos en que es parte de una estrategia
educativa de la atencién médica. Investigaciones argumentan la relacion existente entre los
malos estilos de vida y el mal control glucémico, asi, la alimentacion, el control del estrés y el
sedentarismo son factores que guardan una importante relacion - como parte del estilo de vida-
con esta enfermedad, los cuales pueden ser modificados, para luchar en contra las tendencias

actuales, tanto de entretenimiento como de alimentacion. Todos estos, factores que deberan ser
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tomados en cuenta para otras investigaciones, asi como el control de variables que no permitan

demostrar una relacion proporcional entre las empleadas en este estudio, Urban, et al. (2015).

Cuando la causa que motiva la ansiedad no se identifica, la persona entra en un estado de
ansiedad continua, que de forma muy frecuente alivia comiendo. Entre los factores de riesgo para
obesidad destacan los antecedentes familiares, bases culturales, sedentarismo y ansiedad, entre
otros. Los obesos suelen presentar, ademas, caracteristicas psicoldgicas que tienden a agravar su

problema, Silvestre y Stavile, (2005).

Entre los estilos de vida analizados, se observo que a partir de los 6 afios la prevalencia de
obesidad era més elevada en los nifios y jovenes que aportaban mayor proporcion de energia a
partir de la ingesta grasa (mas de 38% kcal) en relacion con los que realizaban ingestas
porcentuales de grasa méas bajas. Este hecho se observo también en el subgrupo femenino entre

14 y 17 afios, Aranceta, et al. (2005).

En los varones a partir de los 14 afios se aprecié una diferencia estadisticamente
significativa en el consumo de productos azucarados, bolleria, embutidos y refrescos azucarados
entre los obesos y los no obesos. Las tasas de prevalencia de obesidad eran mas elevadas en los
chicos con edades entre 6 y 14 afios que realizaban con mayor frecuencia consumos de
embutidos. Por la prevalencia de obesidad fue inferior en los nifios y jévenes ubicados en el
cuartil mas alto de la distribucién de consumo de frutas y verduras (4 6 mas raciones al dia). Los
chicos y chicas que realizan un desayuno completo expresan tasas de obesidad méas bajas que los

gue no desayunan o realizan un desayuno incompleto, Aranceta, et al. (2005).
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Considerando globalmente el tiempo medio diario dedicado al desempefio de actividades
sedentarias (estudio, television, ordenador, videojuegos...), la prevalencia de obesidad fue més
elevada entre los chicos y chicas que dedican mayor tiempo a este tipo de actividades en
comparacion con los que dedican menos tiempo. La prevalencia de obesidad era més elevada en
las chicas que dedicaban méas de 2 horas diarias a ver la television en comparacion con las que
dedicaban menos de 1 hora a esta actividad. La prevalencia de obesidad entre los chicos y chicas
que no practicaban ningin deporte habitualmente fue mas elevada en comparacion con los que si
tenian este habito, especialmente entre los chicos que practicaban actividades deportivas 3 veces

a la semana, Aranceta, et al. (2005).

La diabetes tipo 2, el cancer y todas las enfermedades cardiovasculares son de las
patologias cronicas que mas recursos consumen. Y algunos de sus factores determinantes son
prevenibles. Por ejemplo, la obesidad, el sedentarismo y el consumo de tabaco. Los estilos de
vida parecen estar en la base de muchos de estos problemas y pueden ser modificados, Martinez,

(2005).

Las dietas con alto contenido de grasas saturadas, carbohidratos de rapida absorcion y
poco consumo de grasas polinsaturadas y fibras, asi como el incremento de sedentarismo, son
algunas caracteristicas de la transicion epidemiologica nutricional, asimismo la mayor
disponibilidad de alimentos de bajos costo ha permitido que la poblacion pueda acceder a

alimentos con alto contenido energético, Orden, et al. (2005).

Un estudio sobre la actividad fisica y habitos alimentarios en nifios obesos pertenecientes

a un nivel socioeconémico bajo, reporto un bajo consumo de lacteos, verduras y frutas y un
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elevado consumo de bebidas azucaradas y alimentos con alta densidad energética. Mas del 55%
de los nifios no realizaban actividades fisicas fuera del colegio. Los resultados indicaron
deficiencias en las motivaciones y barreras para adquirir habitos saludables de alimentacion y de
actividad fisica. A su vez, las madres mostraron poca motivacion y baja predisposicion para

apoyar a sus hijos, Olivares, et al. (2006).

Los datos de vigilancia epidemioldgica que disponemos, a través de las estadisticas del
Ministerio de Salud, demuestran que la poblacion infantil, de menores de 6 afios, presenta cifras
cada vez menores de bajo peso y un incremento importante en los niveles de malnutricién por
exceso. Esta realidad no es ajena a lo que sucede en otros paises en desarrollo o desarrollados, en
los que al igual que en nuestro pais, los cambios desfavorables en los estilos de vida estan
determinando un perfil epidemiolégico caracterizado por el sedentarismo, los malos héabitos
alimentarios y las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNTSs). Estas patologias, que
representan una importante carga en morbilidad y mortalidad en la edad adulta, se originan en
gran parte, muy precozmente en la etapa infantil, incluso antes, en la etapa fetal, y se

incrementan durante toda la vida, Rodriguez, (2007).

La actividad fisica de los padres, como ejemplo a seguir por sus hijos y de los propios
nifios, estimulando una vida activa con actividad fisica adecuada a cada una de las etapas de su

maduracion y limitando las actividades sedentarias, Chiesa et al. (2009).

El riesgo a causa del sedentarismo, el estilo de vida sedentario, o mejor dicho, el inactivo.
Este estilo de vida es una caracteristica comun del estilo de vida de sociedades desarrolladas y es

aun mas pronunciado en los paises mediterraneos del sur de Europa. Respecto a la poblacion
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pediatrica, situaciones como la del menor nivel de seguridad vial y civica ha hecho que el
porcentaje de nifios que viajan a la escuela a pie o en bicicleta o jugando en las calles, parques o
los espacios publicos son mas bajos. Este hecho podria ser incluido en el llamado “efecto

canguro protector” que muchos padres adoptan impidiendo que sus hijos jueguen y corren por las

calles “por su cuenta”. Varela et al. (2013).

Junto al Los avances en las nuevas tecnologias hacen que las personas se involucren. Méas
y mas en actividades de muy bajo consumo de energia. Durante su tiempo libre (consola de
juegos, video juegos, internet, etc.). Debemos recordar que el comportamiento sedentario no es
solo menor actividad fisica, pero un conjunto de actitudes individuales es que el hecho de estar
sentado y/o tendido Abajo se convierte en el comportamiento postural predominante lo que

implica un gasto energético muy limitado, Varela et al. (2013).

Los comportamientos sedentarios estdn presentes en muchos lugares y situaciones: el
lugar de trabajo, el entorno escolar, Transporte, o tiempo libre y de ocio. El problema es que una
serie de estudios realizados en los ultimos afios han demostrado que el sedentarismo o la
inactividad fisica son un factor de riesgo para el desarrollo de muchas enfermedades cronicas,

Varela et al. (2013).

Segin Chiesa et al. (2009), el sedentarismo es causado por la vida moderna
(computadores personales, video juegos, acceso a Internet, videocasete, DVD, etcétera) ha
promovido la disminucion de los tiempos de recreacién fisica de los nifios (juegos en la calle,

plazas, etcétera). La prevencion de esta situacion requiere:
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e Realizar actividad fisica 60 minutos, diarios o en dias alternos;
e Limitar actividades sedentarias a menos de dos horas por dia;
e Fomentar la participacion en ejercicios recreativos y/o competitivos adecuados

a cada paciente en particular.

La actividad fisica es muy dificil de cuantificar, pero es notorio que en los nifios y
adolescentes ha disminuido en las Gltimas décadas por multiples motivos. El rapido desarrollo de
la tecnologia ha determinado que los individuos practicamente no realicen ningun esfuerzo en la
vida diaria, la presencia de television, computadoras y videojuegos han sustituido los juegos al
aire libre y llevan a los nifios a recrearse en forma sedentaria. Los juegos, la actividad fisica y el
deporte constituyen una fuente de salud y desarrollo para todos los individuos, Gambetta, et al.

(2005).

En el riesgo de la enfermedad cardiovascular la prevencion cardiovascular se debe iniciar
precozmente, tanto en nifios con enfermedades que determinan situaciones especiales de alto
riesgo como en aquellos que por su exposicion a los factores de riesgo cardiovascular tienen un
mayor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular en su vida adulta. Los factores de riesgo
comienzan a actuar desde edades tempranas, ya sea por exposicion a habitos no saludables de
vida (mala alimentacion, sedentarismo, tabaquismo) y/o a los clasicos factores de riesgo

cardiovascular. La prevencidn se debe realizar en todas las edades, Chiesa et al. (2009).

La practica regular de ejercicio fisico es una recomendacién establecida para prevenir y
tratar los principales factores de riesgo cardiovascular modificables, como la diabetes mellitus, la

hipertensién y la dislipemia. Realizar actividad fisica de intensidad moderada durante un minimo
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de 30 min 5 dias por semana o de intensidad alta durante un minimo de 20 min 3 dias por semana
mejora la capacidad funcional y se asocia a reducciones en la incidencia de enfermedad

cardiovascular y mortalidad. Cordero et al, (2014).

Se ha mostrado que llevar una vida fisicamente activa implica muchos Beneficios para la
salud: disminuye el riesgo de mortalidad enfermedades cardiovascular, previene y / o retrasa la
desarrollo de la hipertension arterial, mejora la perfil lipidico sanguineo (reduce triglicéridos y
aumenta el colesterol HDL), disminuye el riesgo de padecen diabetes tipo 2, e incluso ciertos
tipos De céanceres (colon, cancer de mama), mejora el cuerpo. Control de peso (prevencion y
tratamiento del sobrepeso y obesidad), ayuda a optimizar y mantener el fuerza y resistencia

muscular, etc., Varela et al. (2013).

No se dispone de evidencia cientifica sobre la relacion entre los estilos de vida y la
aparicion de DM1 pero la prevencion primaria es eficaz para prevenir la aparicion de la DM2,

Australian Centre for Diabetes Strategies, (2001).

El diagnostico de la DM en los nifios y en los adolescentes se basa generalmente en los
sintomas y signos caracteristicos de la enfermedad: poliuria, polidipsia y pérdida de peso; asi
como en la determinacion al azar de la glucosa en el plasma venoso de concentraciones
superiores a 200 mg/dL (11,1 mmol/L), sin cetonuria. Otra posibilidad es la presencia de cifras
de glicemia en ayunas mayores que 140 mg/dL en dos ocasiones y dos sobrecargas por la via
oral de glucosa con una glicemia a las 2 horas en un punto mayor a 200 mg/dL (utilizar 1,75
g/kg, hasta un maximo de 75 g de glucosa). En ocasiones se presenta con una descompensacion

aguda, Batista, et al. (1998).
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Dislipemias, se definen como alteraciones en la concentracién de lipidos en sangre. La
prevalencia en nifios es desconocida. Algunos estudios han encontrado una prevalencia de entre
5 a 12%. Se recomiendan estrategias a nivel poblacional con el objetivo de mantener los niveles
normales de lipidos en sangre en todos los nifios, y estrategia individual con el objetivo de
identificar y tratar nifios y adolescentes en riesgo de tener niveles de colesterol elevados,

Gambetta, et al. (2005).

Gambetta, et al. (2005), El estudio de perfil lipidico en la edad pediatrica s6lo debe

realizarse en nifios mayores de dos afios y adolescentes en los que existan:

a) historia familiar positiva: padres con colesterol total mayor o igual a 240 mg/dl;
antecedentes familiares (padres o abuelos) de enfermedad cardiaca prematura (<55afios) que
incluye patologia coronaria, muerte subita cardiaca; enfermedad vascular periférica y

enfermedad cerebro vascular.

b) nifios con otros factores de riesgo: hipertension, obesidad, tabaquismo, sedentarismo,
alcoholismo, medicacion que se asocia con hiperlipemia (acido retinoico, anticonceptivos orales,
anticonvulsivantes), diabetes mellitus y sindrome nefrético; y en los que se desconocen los

antecedentes familiares.

Conclusiones.

En los nifios la Diabetes Mellitus del tipo 1 se presenta por distintos factores de riesgo,
caracterizado por el sedentarismo en la actualidad una de las principales fuentes de amenaza para

la salud de los nifios, los malos habitos alimentarios nutricionales e inadecuados, la obesidad en
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la poblacion pediétrica por los antecedentes familiares de obesidad, el sobrepeso, los problemas
cardiovasculares, la hipertension. La diabetes en nifios se ha identificado como un problema
global que se ha complicado por varios factores ambientales y genéticos, las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNTS). Estas patologias, que representan una importante carga en
morbilidad y mortalidad en la edad adulta, se originan en gran parte, muy precozmente en la

etapa infantil, incluso antes, en la etapa fetal, y se incrementan durante toda la vida.
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