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Una enfermedad en expansión LLL

La obesidad amenaza 
el desarrollo de miles 
de niños españoles 

El exceso de peso enferma 
a un 30% de los pequeños y 
acorta su expectativa vital

ÀNGELS GALLARDO
BARCELONA

L
os médicos denominan am-
biente obesogénico al cúmulo 
de circunstancias, consus-
tancial al actual momento 

histórico, que explican por qué la ge-
neración de españoles que ronda la 
adolescencia, y los niños y bebés que 
han nacido después, están amenaza-
dos por una acumulación de peso y 
grasa corporal que cuestiona su sa-
lud futura. Un 14% de la población 
catalana menor de 17 años, al igual 
que la del resto de España con ligeras 
oscilaciones, sufre una obesidad 
avanzada que les provoca trastornos 
cardiovasculares graves. A otro 20% 
le ha sido diagnosticado sobrepeso, 
el proceso metabólico que altera la 
asimilación de los hidratos de carbo-
no e induce al cuerpo a almacenar 
grasa y convertirse en obeso.
 Ambos fenómenos se han estabi-
lizado en España en unos niveles que 
superan los del resto de Europa. Las 
cifras de afectados no descienden, 
aunque sí se intensifica el grado de 
obesidad con que los niños son con-
ducidos al hospital por su pediatra, 
a la vez que baja la edad en que se ini-
cian en el trastorno metabólico. Se 
ha diagnosticado a niños de 2 años. 
«Nos llegan a esa edad, ya obesos, y 
a los 4 años entran en el momento 
crítico que determinará su futuro 
[la formación de los adipocitos, la ci-
fra de células grasas de que dispon-
drá el cuerpo]; un año después ya su-
fren obesidad severa», explica Diego 
Yeste, responsable de endocrinolo-
gía pediátrica en el Hospital del Vall 
d’Hebron. «Tengo pacientes que, 
con apenas 5 años y poco más de un 
metro de altura, pesan 65 kilos: es 
muchísimo», asegura Marta Ramon, 
coordinadora del área de endocri-
nología pediátrica en el Hospital de 
Sant Joan de Déu.

MECÁNICA Y COMIDA // La perspectiva de 
que esta tendencia se detenga no se 
percibe. El aludido ambiente obeso-
génico se ha mezclado con la cultu-
ra. La tecnología ayuda a ganar peso 
y la industria de la alimentación dis-
pone de aparatos publicitarios im-
batibles, contra los que el mensaje 

dietético choca y fracasa. «Ascenso-
res y escaleras mecánicas por todas 
partes, comida barata e hipercaló-
rioca, bebidas azucaradas que susti-
tuyen al agua, tabletas electrónicas 
como objeto de juego y un sedenta-
rismo infantil alarmante», enumera 
Yeste, intentando explicar el origen 
del problema. «La publicidad enga-
ñosa tiene una influencia determi-
nante –añade Marta Ramon–. Anun-
cian galletas superazucaradas como 
si fueran dietéticas; venden cruasa-
nes integrales que se confunden con 
comida saludable, y bebidas energé-
ticas que son bombas de azúcar».

EL RESTO DE SU VIDA // A esto añaden la 
dificultad de los niños gorditos por 
emprender algún deporte, dado 
que, por razones obvias son propen-
sos al esguince y  las lesiones. Y su-
man la predisposición a almacenar 
grasa que provoca la propia altera-
ción metabólica. «Comiendo un 10% 
menos de calorías que otro niño, en-
gordan igual», dice Ramon.
 No auguran mejoras. «El 90% de 
los niños que lleguen a la adolescen-
cia siendo obesos, lo serán el resto de 
su vida y su supervivencia será entre 
cinco y 10 años inferior a lo previsto 
para su generación en un país occi-
dental», advierte la doctora Ramon, 
en coincidencia con diversas pros-
pecciones epidemiológicas.
 Las consecuencias patológicas de 
todo esto no son una amenaza sino 
un hecho. El páncreas de la mayoría 
de niños obesos muestra signos de 
agotamiento y cada vez produce me-
nos insulina, la hormona imprescin-
dible para metabolizar la glucosa de 
los alimentos y evitar que el azúcar 
se acumule en la sangre. Muchos, ya 
son diabéticos antes de cumplir 10 
años. La carga grasa les causa hiper-
tensión arterial, exceso de colesterol 
en la sangre, retinopatía, apnea obs-
tructiva del sueño y un bajo aprecio 
por sí mismos. Para cada uno de esos 
síntomas, toman medicación.
 La influencia genética apenas ex-
plica esta expansión de la obesidad, 
excepto en los colectivos de niños de 
origen latinoamericano, nacidos o 
no en Catalunya, cuya tendencia a 
engordar y acumular grasa es un da-

to conocido en las consultas médi-
cas. «Los niños de origen latino tie-
nen unos genes que los hacen pro-
pensos a engordar rápidamente y 
sufrir una obesidad complicada, 
con un alto riesgo de diabetes –ase-
gura la doctora Ramon–. Al llegar a 
Catalunya, adoptan el estilo de vida 
sedentario que predomina aquí, y 
ganan peso rápidamente». Algo pa-
recido ocurre a los niños procedenes 
de China, Pakistán y la India, añade. 
«Su morfología les induce a acumu-
lar grasa, y en poco tiempo inician  
una diabetes, porque el páncreas no 
les responde», prosigue Ramon.
 Algunos de los síndromes cardio-
vasculares citados –hipertensión e 
hipercolesterol– se podrían rever-
tir modificando el estilo de vida, co-
indicen ambos especialistas. De no 
ocurrir así, en esta generación de ni-
ños y adolescentes abundarán los 
cardiópatas, alertan. H   

Con apenas 4 años, sufren 
hipertensión, colesterol alto, 
apnea del sueño y diabetes

Los niños de origen  
latino, y de China, la 
India y Pakistán, aquí 
pueden engordar y sufrir 
obesidad con rapidez 
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Un médico mide el 
perímetro abdominal 
de un hombre que 
sufre obesidad.

1 DOLENCIA COMPLEJA

2

el problema

Es obeso quien acumula 
un exceso determinado de 
grasa en el cuerpo, en 
especial en el abdomen. 
No lo es quien tiene un 
peso elevado debido a una 
gran musculación. La 
dolencia se determina 
aplicando la medición del 
índice de masa corporal.    

EL INICIO EN ESPAÑA
Los investigadores calculan 
que los españoles iniciaron 
el actual exceso de peso y 
la obesidad en los años 80. 
El fenómeno fue detectado 
en primer lugar en las 
zonas de Aragón y el País 
Vasco, que fueron objeto 
de estudio epidemiológico.

3

4 LAS VERDURAS
Las terapias dirigidas a 
frenar la obesidad infantil 
no incluyen listas de 
alimentos prohibidos. No 
se les marca que coman 
solo verdura, sino que 
inicien un cambio general 
en su estido de vida. Todo 
depende de sus familias.  

LAS EDADES
La edad en que es más 
peligroso que un niño 
engorde se sitúa entre los 4 
y los 5 años, momento en 
que su cuerpo fabrica los 
adipocitos, las células 
grasas del cuerpo. Una alta 
producción inducirá a la 
obesidad de adultos.  

5 PUBERTAD ACELERADA
Las niñas con exceso de 
peso, u obesidad, 
experimentan un desarrollo 
acelerado y tienen la 
menstruación antes de lo 
previsto. Esa pubertad 
adelantada detiene el 
crecimiento en altura y crea 
conflictos psicológicos. 
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No abundan las terapias contra 
la obesidad infantil que consigan 
normalizar la dieta y cambien el 
estilo de vida de los niños que pe-
san demasiado. El programa Nens 
en Moviment, que idearon la psicólo-
ga Sandra Gussinyer y la nutricio-
nista Norma Irene García, demos-
tró ser un recurso de éxito durante 
los 12 años que ambas profesiona-
les lo aplicaron en el Hospital del 
Vall d’Hebron con centenares de 
niños obesos, pero este detalle no 
evitó que la terapia cayera fulmi-
nada por los recortes. En el 2012, el 
centro sanitario prescindió de las 
dos terapeutas y Nens en Moviment 
se suprimió, coincidiendo con un 
inquietante aumento de obesidad 
entre niños y adolescentes.
 La actual dirección del Vall 
d’Hebron ha decidido rectificar y, 
el próximo otoño tiene previsto 
reiniciar el programa, esta vez co-
ordinado desde los centros de asis-
tencia primaria (CAP) vinculados 
al hospital. «Lo aplicarán las mis-
mas terapeutas que lo introduje-
ron, porque ellas tienen el conoci-
miento y la experiencia –asegura 
Ana Ochoa de Echagüe, directo-
ra asistencial del Vall d’Hebron–. 
Creemos en este programa. He-
mos visto sus buenos resultados». 
Un 75% de los niños tratados en-
tre 1998 y el 2012, periodo en que 
Gussinyer y García aplicaron la te-
rapia, no han vuelto a ser obesos, 
según han comprobado las tera-
peutas en una investigación retros-
pectiva sobre sus antiguos pacien-
tes. El cambio que experimentaron 

À. G.
BARCELONA

El plan recortado
El Hospital del Vall d’Hebron reinicia un exitoso programa contra 
la obesidad infantil que interrumpió en el 2012 a causa de la crisis

esos niños –alguno había llegado a 
pesar 130 kilos–, implicó a sus fa-
milias. Nens en Moviment trata de 
restablecer el autocontrol, y la es-
tima por su cuerpo y cualidades, 
de los niños tratados. Aunque el 
programa se marca tres objetivos 
–cambiar los hábitos alimentarios, 
reiniciar la dieta y mejorar el esta-
do emocional– es a esto último a lo 
que las terapeutas conceden ma-
yor importancia. «Nuestra hipóte-
sis es que si trabajas con las emo-
ciones, y consigues que el niño se 
sienta mejor con él mismo, será 
capaz de hacerse responsable de 
su propio cuerpo –indica García–. 
La clave para resolver la obesidad 
en un niño está en las emociones».
 Este programa combina el mo-
vimiento con una incial terapia en 
grupo que reúne, de forma simul-
tánea pero en salas separadas, a ni-
ños y mamás (generalmente son 
ellas las que se ocupan de la ali-
mentación familiar). En las sesio-
nes aprenden tanto la composi-
ción nutricional de los alimentos 
como el valor de respetarse a sí mis-
mos y la capacidad de tomar deci-
siones. «El 87% de los niños que 
tratamos disminuyen su índice de 
masa corporal en pocos meses, y 
lo mantienen al cabo de un año –ex-
plica la nutricionista–. Aprenden 
a desayunar, comer fruta, verdu-
ra, pescado, legumbres... Cambia 
la forma de comer de toda la fami-
lia». Gussinyer y García han llevado 
su programa a Costa Rica, Colom-
bia, México y Argentina, países con 
abundante obesidad infantil. Tam-
bién la han aplicado en CAP y es-
cuelas públicas de Girona. H 

el 87% de los niños 
tratados reducen 
su índice de masa 
corporal y lo 
mantienen al año 

33Una niña con obesidad extrema.

reclame ya
se acaba el plazo

¿Tiene acciones 
de Bankia?

También eSTrUcTUraDOS 
de varias entidades

Hipoteca: reduce los intereses anula 
cláusulas suelo e índices IrPH, 
multidivisa. Valores Santander

círculo del liceo, barcelona
las ramblas 65 (Puerta lateral entrada Teatro)

lunes 4 de mayo a las 19:30h
sesión informativa barcelona
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