Obesidad infantil

Definicién — La obesidad se presenta cuando un nifio consume mas calorias de las que gas-

ta. Es un serio problema de salud para nifios y adolescentes.'

Tendencias en la infancia'

Nifios y la diabetes (Tipo 2)

« Durante las ultimas tres décadas
la tasa de obesidad infantil se ha:

« duplicado en nifios preesco-
lares de 2 a5 afios de edad y
en adolescentes de12a 19
afios
« triplicado en nifios de 6 a 11
afios de edad
« Hoy en dia aproximadamentre
nueve millones de nifios mayores
de 6 afos de edad se consideran
obesos’

« Laincidencia de obesidad en nifios
de 6 a 11 aflos aumentd de 65% en
1980 a 196% en 2008

« Laincidencia de obesidad entre
adolescentes de 12 a 19 afios de
edad aumentd de 50% a 181%

« Ellos estan mds propensos a ser
adultos con sobrepeso u obesos
que los nifios de peso normal

Consecuencias de la
obesidad infantil'

Ocurre generalmente en la segunda déca-
da de vida — edad promedio ~35 afios®

A quién afecta:’

Personas de descendencia afroamericana,
nativo norteamericana, hispana (en espe-
cial mexicana) norteamericana, asiatica,
nativos islefos del Pacifico

El IMC (indice de Masa Corporal - puede
calcularse utilizando la altura y el peso)
esta por encima del percentil del 85 para
edady sexo’

En mds del 75% de los casos diagnosticados
en los Estados Unidos, existe un familiar
de 1Y 2 grado con diabetes tipo 2*

Cerca del 30% de los nifios y 40% de las ni-
fias nacidos en el 2000 en los Estados Uni-
dos estan enriesgo de ser diagnosticados
con diabetes tipo 2 en algin punto de sus
vidas *

Del 8% a 50% de los nifios diagnosticados
recientemente con diabetes tienen diabe-
tes tipo 2°

Se prevé que la poblacién de nifios con

diabetes tipo 2 aumente y refleje la actual
epidemia de obesidad?

http://www.cdc.gov/obesity/stateprograms/index.html

Factores que contribuyen ala
obesidad'

Complicaciones fisicas:

« Diabetes tipo 2

« Enfermedades cardiacas

«  Colesterol y presién sanguinea altos

« Asmay otros problemas respiratorios

« Desdrdenes del sueno

o Degeneracidn del cartilago y huesos de las

articulaciones

o  Pubertad o menstruaciéon temprana
Complicaciones sociales y emocionales:
« Bajaautoestima e intimidacién escolar

« Problemas de conducta y aprendizaje

« Depresidon
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Factores de conducta

« Consumo de energia - la ingestion de comida
en exceso, antojos frecuentes y el consumo
de bebidas azucaradas contribuye al consumo
de energfa en exceso

« Actividad fisica- afecta el peso corporal, la
presién sanguinea y la fortaleza de los huesos

« Comportamiento sedentario- Se ha demos-
trado en estudios que ver televisién aumenta
la incidencia de la obesidad infantil

« Los medios de comunicacién, especificamente
ver televisién, pueden:
« reemplazar el tiempo que los nifios pasan
haciendo actividad fisica

« contribuir a un mayor consumo de energfa
por medio de exceso de antojitos y consu-
mo de alimentos frente a la televisién

« influir en los nifios para que tomen malas
decisiones alimenticias al estar expuestos a
los anuncios de comida

Factores genéticos

« No contribuyen al menos que también
existan factores ambientales y de conduc-
ta

« Los nifios estdn propensos a desarrollar habi-
tos similares a los de sus padres

« Las escuelas brindan un espacio ideal para
adoptar habitos alimenticios saludables y de
actividad fisica
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Recomendaciones de ejercicio
para nifios'

Recomendaciones
nutricionales®

« Los nifios y adolescentes deben hacer una hora o mds de actividad fisica diaria que inclu-

ya actividades aerdbicas y de fortaleci-
miento de musculos y huesos
« Actividad aerdbica

« Caminata ligera
« Correr, nadar
« Fortalecimiento de los musculos
« Gimnasia
« Lagartijas
o Escalar
« Fortalecimiento de los huesos
« Saltar la cuerda
o Correr

e Prepare comidas balanceadas y salu-
dables

o Utilice porciones para nifio, no para
adulto

e Limite que se vuelvan a servir des-
pués de comer

e Elija antojitos saludables: fruta, yo-
gurt, granola, zanahorias pequefias

e Limite los antojitos no saludables:
papitas, dulces, galletas, pastelitos

e Limite las bebidas con azlcar y gas

Prevencion de la obesidad infantil®

Tratamiento®

Bebés:

« Laobesidad infantil comienzaenla
infancia: Es importante una relacién
de alimentacidn positiva entre los
padresy el bebé

« Los bebés que amamantan tienen
mas control y dejardn de comer cuan-
do se sientan satisfechos’

« Usted puede dar leche de mas al ali-
mentar con el biberdn

Nifios pequefios:
« Limite el uso del biberdn
« Déle leche 2% en las comidas

« Después de los 2 afios ofrezca jugo
como antojo y agua para la sed®

« Los padres deben poner el ejemplo
de lo que esperan que coman sus
hijos

« Sirva porciones pequefas de comidas
nutritivas como antojos saludables

« Cuando el nino se rehdse a comer lo
que le sirva, no le dé otra opcidén

Preescolar:

« Ponga el ejemplo de elecciones saludables de
comida

« No utilice la comida como recompensa
« No restrinja los dulces de manera estricta

« Fomente la actividad fisica con actividades que
el nifio disfrute

« Limite la televisidn a 2 horas al dia

Edad escolar:

« Limite las comidas altas en calorias y proporcio-
ne muchas frutas y verduras

« Evite la comida rapida alta en grasas

« Coman juntos en casa

« Limite el tiempo de televisidn, video juegos y
computadora a no mas de 2 horas al dia

« Fomente la actividad fisica que aumente la inter-
accion entre padres e hijos, como andar en bici-
cleta

« Brinde opciones de diferentes actividades fisicas
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« No coma sus alimentos ni antojos frente a la
televisiéon

« Lamayoria de los programas de inter-
vencion deberian enfocarse en el auto
control de habitos alimenticios y en la
pérdida de peso

« Cirugfa baridtrica como una opcién de
tratamiento para nifios con obesidad
morbida

« Se debe considerar para tratamiento a
los adolescentes conun IMCde 35y
problemas de salud que se relacionen
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