Proteger a nuestros nifios KR

Prevenir la diabetes
tipo 2 en ninos:
responsabilidad de todos

Cuando la autora comenzé su carrera como endocrinéloga
pediatrica en Los Angeles (EEUU), hace 30 afios, la obesidad
infantil era rara y la diabetes tipo 2 en jévenes era algo
practicamente inaudito. Hoy dia, sin embargo, uno de cada
tres nifios de dicha ciudad sufre sobrepeso o es obeso, y la
cuarta parte de los nifios diagnosticados con diabetes en
su centro tiene diabetes tipo 2. Esta situacion se refleja en
los desarrollos de la salud pediatrica en todo el mundo; la
obesidad y la diabetes tipo 2 en jévenes se consideran como
epidemias mundiales relacionadas entre si. Sin embargo,
hoy dia esta ampliamente reconocido que la oleada actual
de diabetes tipo 2 en jévenes se puede invertir mediante el
desarrollo e implementacién de iniciativas contra la obesidad
y estrategias de prevencién de la diabetes en nifios. Segun
la autora, estos esfuerzos deberan involucrar a una amplia
coalicién que incluya a las organizaciones sanitarias, los
proveedores sanitarios, los gobiernos, las escuelas, la empresa
privada, a comunidades enteras, a familias y a individuos de
todo el mundo.

Francine Kaufman

Los indices de diabetes tipo 2 en jovenes
varian en todo el mundo.'23 En los EEUU,
se calcula que la diabetes tipo 2 represen-
ta hasta un 43% de los nuevos casos de
diabetes en nifios. De hecho, esta forma
de la afeccién estd presente en un 29%
de los adolescentes con diabetes en los
EEUU. Los indices de diabetes tipo 2 varian
segln el origen ético, siendo los indigenas
estadounidenses, los de origen africano,
latinoamericano, de las islas del Pacifico o
asidtico quienes corren mayor riesgo. Entre
los nifios de origen indigena en los EEUU,
la diabetes tipo 2 representa un 76% de
los casos de diabetes en j6venes de 12 a
19 afos. Entre los nifios indigenas y abori-
genes de América del Norte y Australia, la
prevalencia de diabetes tipo 2 va del 1,3%
al 5,3%. En contraste, los paises europeos
informan que el 0,5% de los nifios con
diabetes tiene diabetes tipo 2.

En un estudio de 10 paises de Asia, a una
media del 10% de los nifios que se pre-

sentaron con diabetes se les diagnosticd
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Los gobiernos deben legislar
para ofrecer un medio ambiente
sano donde los nifios vivan,
aprendan y jueguen.

diabetes tipo 2. Sin embargo, a lo largo de
un perfodo de 10 afios, la diabetes tipo 2
aument6 en diez veces entre los nifios de
Japén, en donde la diabetes tipo 2 es hoy
més frecuente entre los j6venes que la
diabetes tipo 1. En Taiwén, el rastreo de
nifios en edad escolar revel6 que se diag-
nosticaron més casos de diabetes tipo 2
que de tipo 1.

Dimensiones del problema

Hay muchos informes sobre la gravedad
de la diabetes tipo 2 en nifios y adoles-
centes.!* Se han documentado casos de
desarrollo precoz de enfermedad renal en
personas de Japén, en la comunidad Pima
(EEUU) y entre los jévenes de la comunidad
canadiense Cree First Nation, en donde se
detectaron casos entre los adolescentes o
jévenes adultos. En el momento del diag-
néstico, no es raro que los jévenes hayan
desarrollado multiples factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular precoz, como
hipertensién, trastornos de los lipidos en

sangre y signos de inflamacién.

En el momento del
diagnéstico, muchos jévenes
con diabetes tipo 2 tienen
factores de riesgo de
enfermedad cardiaca precoz.

En un informe reciente procedente de
Australia, en comparacién con sus seme-
jantes con diabetes tipo 1, los jévenes con
diabetes tipo 2 tenian unos indices bastante
mayores de hipertensién y excrecion precoz
de proteina en la orina (microalbuminuria)?,



lo cual sugiere que hay lesiones renales de
origen diabético més graves, a pesar de
haber tenido diabetes durante un periodo

de tiempo mds corto.

Prevenir la obesidad y

la diabetes tipo 2

La obesidad es el resultado de factores
genéticos y de origen conductual, como
entornos que ofrezcan a la gente un fécil
acceso a demasiada comida (especialmen-
te a alimentos baratos ricos en grasas y
azlcares y bajos en nutrientes) y a una
actividad fisica insuficiente. Estudios de
Ching, Finlandia y EEUU han demostrado
que la diabetes tipo 2 se puede prevenir
si se ayuda a las personas a que pierdan
entre un 7%y un 10% de su peso corporal,
ala vez que se aumenta su actividad fisica

a un nivel moderado.

En los EEUU, el Diabetes Prevention Program
(DPP) puso a la disposicién de las perso-
nas unos monitores de estilo de vida que
las ayudaron a comprender los pasos que
debian dar para hacerse mas activas fisica-
mente y reducir su consumo de alimentos,
principalmente de calorias procedentes de
las grasas.® Pero para que los principios del
DPP funcionen a mayor escala, y en nifios, el
entorno en el que los nifios viven, aprenden
y juegan también debe conducir a la adop-
cién de elecciones saludables. La Tabla 1

destaca los principios que se encuentran

tras los programas para ayudar a reducir

la obesidad y la diabetes tipo 2.

Programas de éxito

En una serie de paises de varias regiones
se han implementado programas de preven-
cién en la escuela dirigidos a nifios. En un
estudio en el que participaron escuelas en
California (EEUU), una reduccién del uso de
la television, el video y los videojuegos (de
12 a 8 horas por semanal), vino asociada
a una reducciéon del aumento del indice de
masa corporal (IMC). En el RU, una interven-
cién en las escuelas que consiguié reducir la
ingesta de los nifios de bebidas azucaradas
tuvo como resultado una pérdida de peso en

los estudiantes de mayor sobrepeso.

El programa Trim and Fitde Singapur consté

de una serie de componentes, a saber:

m la incorporacién de educacién nutricional
como parte del curriculo escolar

m cambios de los mends para el almuerzo
escolar

m la instalacién de dispensadoras de agua
fria en las escuelas para promover que los
estudiantes bebiesen agua [y redujesen la
ingesta de bebidas azucaradas)

m la oferta de ayuda a nifios obesos

m recompensas para las escuelas que consi-

guiesen buenos resultados sanitarios.

Desde 1992 a 2000, la prevalencia de
obesidad descendi6 desde el 17% al 15%

Tabla 1: Principios en los que se basan los programas para reducir

la obesidad y la diabetes tipo 2 en nifios

Aumentar la actividad fisica: ser fisicamente activo al menos 60 minutos al dia

Reducir los comportamientos sedentarios: no mas de 2 horas viendo la television,

jugando con el ordenador o la videoconsola

Mejorar la nutricién: fruta y verduras, alimentos altos en fibra, bajos en grasas
saturadas; los nifios deberian desayunar; los bebés deberian ser amamantados

Mejorar la calidad de los refrescos: reducir la bebidas azucaradas y aumentar

el consumo de agua

Educacién sobre nutricién y estilo de vida
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en nifios de 11 a 12 afos; y del 16% al
13% en nifios de 15 a 16 afios. (Para saber
mas sobre el programa Trim and Fit, lea el
nimero especial de 2003 de Diabetes Voice

sobre prevencion diabética.)

En Japén, un programa de ejercicio redujo
la prevalencia de sobrepeso en nifios de 10
y 13 afios. En Texas (EEUU), una iniciativa
en las escuelas dirigida a nifios estadouni-
denses de origen mexicano mejoré la buena
forma fisica, redujo el nimero de nifios con
un alto nivel de glucosa en sangre en ayu-
nas y redujo la grasa corporal. Un estudio
realizado en Nueva York (EEUU), animé a
los estudiantes a participar en el disefio y
evaluacién de la investigacién que se estaba
llevando a cabo con ellos, y los involucré
para que mejorase el enforno alimenticio
de su escuela. Este enfoque redujo de modo
imporfante los factores de riesgo de diabe-

tes tipo 2 en nifios de 13 afios.®

En mi centro de Los Angeles, demostramos
que un programa dirigido a nifios con sobre-
peso y obesos y a sus familias puede hacer
que descienda el IMC, la fensién arterial y
los lipidos en sangre.” En las poblaciones in-
digenas, estudios realizados con nifios Pima
e indigenas canadienses han demostrado
un descenso de la prevalencia de diabetes
tipo 2 entre nifios y adolescentes que fueron
amamantados durante la primera infancia.
(Para saber mas sobre las implicaciones de
la alimentacién mediante leche materna
para el riesgo de diabetes, lea el ntmero 1
de 2007 de Diabetes Voice.)

El futuro

Para que la prevencion de la diabetes a
gran escala se convierta en realidad, es ne-
cesaria la implicacién de una amplia gama
de partes, como organizaciones sin dnimo
de lucro, proveedores sanitarios, gobiernos

e industria, asi como de escuelas, comuni-
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dades, familias e individuos, en un esfuerzo
dentro de la comunidad. Las organizaciones
sin animo de lucro deben adoptar cada vez
més un papel de desarrollo de iniciativas
preventivas. La promocién de la deteccién
precoz de casos de diabetes deberia ser
una prioridad. También es necesario que es-
tos grupos se impliquen con los proveedores
sanitarios, los cientificos y la industria para

mejorar los enfoques preventivos.

Los proveedores sanitarios se encuentran en
una posicién singular para monitorizar el
peso corporal y el perimetro de cintura de
los nifios a lo largo del tiempo. El didlogo
abierto con los padres es fundamental. Los
proveedores sanitarios y el personal de
ensefianza juegan claramente un papel
esencial a la hora de impartir educacién

sobre vida sana.

Es cada vez mas urgentemente
necesario que los gobiernos
aprueben una legislaciéon

que promueva la salud.

Es cada vez mds urgentemente necesario
que los gobiernos aprueben una legislacion
que promueva la salud. El medio ambien-
te urbano necesita atencién urgente. Los
parques y las zonas de recreo deberian
protegerse y/o ampliarse; los planificado-
res urbanos deben reconocer la necesidad
de crear espacios para los peatones. A la
vez que se deberia invitar a la comunidad
empresarial a que ofrezca opciones mds
sanas, la industria alimentaria deberia ser
regulada externamente. Se ha sugerido la
posibilidad de aplicar impuestos afiadidos
sobre los alimentos insanos, para luego
utilizar estos beneficios en actividades de
promocién de la salud.

Al aumentar el acceso a alimentos nutritivos

y limitar el acceso a los alimentos no sa-
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ludables, aumentar la actividad fisica y la
educacién fisica, e instituir un curriculo de
salud, las escuelas pueden complementar
las acciones del total de la comunidad,
haciendo campaiia a favor de un entorno
sano y organizando iniciativas de preven-
cion, por ejemplo. (Para saber mas sobre el
papel potencial de las escuelas en la preven-
cion diabética, lea el articulo de Elizabeth

Warren-Boulton en este nimero.)

Dia Mundial de la Diabetes

La campaiia dirigida por la FID para el
Dia Mundial de la Diabetes de 2007 y
2008 destaca las necesidades especia-
les de los nifios con diabetes en todo el
mundo. La campaia deberia recibir una
atencién especial gracias al éxito de la
aprobacién en diciembre de 2006 de la
Resolucién de la ONU sobre la diabetes.
Esta Resolucion ofrece a la comunidad
diabética mundial una excelente oportuni-
dad para involucrar a nuestros paises y a
sus lideres en la mejora de la vida de las
personas, especialmente de los nifios con
diabetes o de quienes corran el riesgo de
desarrollar cualquier tipo de diabetes en

todo el mundo.

Una ventana a la concienciacién se estd
abriendo en el escenario mundial. Es el
momento adecuado para que los activistas
de la diabetes exijan al unisono que los
nifios puedan vivir en un entorno que pro-
mueva la salud, que puedan tener acceso
a la deteccién precoz de la diabetes y a
un sistema sanitario con suficientes suminis-
tros diabéticos y experiencia. Si logramos
estos objetivos, mediante la participacion
de todos los miembros de la sociedad, los
nifios que ya sufren la carga de la diabetes,
o quienes estén bajo riesgo, tendran la
oportunidad de madurar como miembros
sanos de la sociedad, uno de sus derechos

humanos bésicos.
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