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Estudio sobre 9.000
casos en Andalucia

Casi la mitad de los
ninos de 10 anos
ya tiene problemas
con el sobrepeso

LEONOR GARCIA

mwaLaca. A los nifios hay que ense.
fiarles a comer igual que se les en_
sefia a hablar o a caminar. La dife.
rencia es que la labor de educar ey,
una alimentacién adecuada ng
dura unos meses, sino que se pro.
longa hasta bien entrada la ado.
lescencia. Pero de esas ensefian.
zas depende su salud futura. Log
especialistas insisten en este men.
saje porque a diario compruebay
que el exceso de peso entre los ni.
fios va a mds.

Un reciente estudio avala esty
advertencia. Segiin la investiga.
cién hecha por los endocrinélogo
pedidtricos Juan Pedro Lépez Si.
guero, del Materno Infantil, 3
Juan Manuel Fernandez Garcia,
del Clinico de Granada, casi la mi-
tad de los nifios de 10 afios ya pre-
sentan problemas de sobrepeso. El
estudio fue hecho el afic pasado
entre 9.000 crios y jévenes de 3 a
23 afios de Andalucia,

En las conclusiones se apunta
que el 15 por ciento de las nifias de
4 afios ya padece sobrepeso. Des-
de entonces y hasta los 9, el por-
centaje sube de forma constante.
A esa edad, el 40 por ciento de las
nifias estd por encima del peso
ideal. A partir de los 9, las chicas
empiezan a perder peso y cuando
llegan a los 18 afios sélo el 15 por
ciento tiene mas kilos de la cuenta.

En los varones hay una diferen-
cia sobre la que Lépez Siguero lla-
ma la atencién. Sobre los 4 afios, el
15 por ciento de los nifios también
presenta sobrepeso, igual que las
nifias. Entre los varones, el pico
mdximo de gordura —e! 41 por
ciento de los casos estudiados- se
registra dos afios mds tarde —a los
11~ que en las crias. Un dato que
los especialistas achacan a que el
desarrollo masculino es un poco
mds tardio. Pero mientras el so-
brepeso en nifias baja del 40 al 15
por ciento entre los 9y los 18 afios,
enel caso de los varones el descen-
so es del 41 al 33 por ciento en ese
mismo periodo. Quiere decir que
los chicos sueltan menos kilos que
las chicas. “La hipétesis es que las
adolescentes, como generalmente
se ponen a dieta, logran reducir o
controlar mas el peso que los varo-
nes. Influyen sin duda la modayla
preocupacién de las chicas por el
peso. No es una reduccién natu-
ral”, explica Lpez Siguero.

El especialista cree que es “ur-
gente” tomar medidas. Y lo argu-
menta con estudios cientificos. Si

ANALISIS COMPARATIVO

Los nifios andaluces tienen la misma altura que los de Bilbao, Zaragoza
o Barcelona, pero son los mas gordos, segin un estudio comparado

SALUD. El sobrepeso supone un mayor riesgo de enfermedad.

SERGIO CAMACHO

se comparan los datos del trabajo
andaluz con otras investigaciones
elaboradas sobre nifios de Bilbao,
Barcelona o Zaragoza, la conclu-
sidn es demoledora: los crios an-
daluces tienen la misma altura que
el resto de Espafia, pero son los
mas gordos. Ademds, en compara-
cién con el informe Enkid elabora-
doen 2001, la situacién ha empeo-
rado en 2005.

Lépez Siguero es categdrico:
“La altura es semejante a la de
otros puntos de Espafia, pero con

DIFERENCIAS
De los 9 a los 18 ajios los
crios pierden peso, pero
las nifias sueltan mds
kilos que los varones
debido a las dietas

el peso es urgente actuar; una la-
bor en la que hay que involucrar a
la familia, las empresas, los cen-
trosde salud y a la sociedad en su
conjunto para evitar que siga a
mas.

El sobrepeso es un exceso leve,
mientras que en la obesidad es
mads grave. Pues bien, la obesidad
infantil se ha triplicado en apenas
dos décadas y en la actualidad
afecta en torno al 16 por ciento de
los nifios. “Hay que pensar que si
esta generacién ya tiene ese por-
centaje de obesidad, cuando sea
adulta igualard los niveles de Esta-
dos Unidos”, alerta Francisco Ti-
nahones, jefe de Endocrinologia
del Hospital Clinico de Mdlaga.

Elapoyo a la investigacion sobre
esta patologfa es uno de los pasos

adoptados por el Ministerio de Sa-
nidad. De hecho, ha creado una
plataforma para impulsar el estu-
dio de la obesidad. El Servicio An-
daluz de Salud (SAS) también
apunta en esa linea y ha financia-
do el trabajo de Lépez Siguero y
Fernandez Garcia. El endocrindlo-
go del Materno ya avanza que ha-
rdn otro estudio en nifios de cero a
tres afos y que seria importante
estudiar también variables que
permitan establecer las poblacio-
nes de riesgo de la obesidad.

El SAS ya trabaja en un plan an-
daluz para atajar esta patologia. Su
empefio se justifica por las cifras.
Segun datos de la Direccién Gene-
ral de Salud Publica, en la provincia
hay unos 48.000 nifios de entre con
sobrepeso. Es mds, unode cadacin-
co crio nunca hace ejercicio. Para
mds detalle, las estadisticas preci-
sanqueel 7,8 de los nifios malague-
fios son obesos y que el 11,7 por
ciento estd excedido en su peso.

‘Estos niimeros llevan a los espe-
cialistas a lanzar una advertencia
rotunda: si Jos hdbitos sociales no
cambian -sedentarismo y exceso
de nutricién- la obesidad infantil
se duplicard en dos décadas. Los ki-
los de mds no s6lo seran detonante
de patologias en la edad adulta
-riesgos cardiovasculares, diabetes
o hipertensién- sino que para los
crios suponen complicaciones en el
presente. Entre ellas, desviacién de
las rodillas por el peso, mayor pro-
pensién a trastornos respiratorios,
rozaduras en la piel y problemas
psicologicos. Porque los estereoti-
pos sociales pesan y los crios gordi-
tos suelen ser menos aceptados, los
que les ocasiona complejos y les He-
va a ser mds huidizos.

SEDENTARISMO. L2 1aita de ejercicio hisico es la principal causa del sobrepeso.

Piramide de la alimentacién infantil

Frecuencia recomendada por los expertos en nutricion para el
consumo de los principales alimentos por parte de los nifos

Bolleria
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EXCEPCIONALMENTE

Carne Pescado Huevos

I CENTROS EDUCATIVOS

Un frente que hay que vigilares

el delos comedores escolares.
' Los especialistas creen que en

general la comida que sirven no
es mala, aunque se puede mejo-
rar reduciendo fritos, rebozados
y precocinados. Pero van mas le-

josy plantean que deberia revi-

GRAFICO: Dpto Infogratia

'Revisar las calorias en comedores

sarse -a la baja— el aporte cal6ri-
co de sus ments. “Las dietas es-
tdn disenadas para hace quince
afios y ahora los nifios se mue-
ven menos que en aquella épo-
ca”, recuerda el jefe de Endocri-
nologfa del Hospital Clinico,
Francisco Tinahones.
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PROPUESTA PARA QUE SE LEGISLE SOBRE ALIMENTOS i REDUCIR LAS CALORIAS EN LOS COMEDORES ESCOLARES

Los especialistas plantean que asi como las cajetillas advierten que ~ Otra iniciativa es que se disminuya el aporte calorico de los
el tabaco es perjudicial, los alimentas deben detallar sus calorias | mends en los colegios para compensar la falta de gasto energético

J was patos

o 4 La leche
Y : materna ayuda
y a no engordar

Elcontrol del sobrepeso co-
micnza desde la misma cuna.
Hversos estudios médicos
aseguran que la leche mater-
na ayudaa no engordar y que
los bebés que reciben esta co-
mida estin muy bien alimen-
tados sin coger tantos kilos
como aquellos que ticnen una
alimentacién artificial. Y otra
informacién que puede sonar
paraddjica, pero que osta ava-
lada por diversas investiga-
ciones cientificas: los nifos
que nodesavunan tienden a
tener mas sobrepeso que
aguellos que no lo perdonan.
Y es que, por razones metabo-
licas, esta primera comida se
quema con mayor facilidad
que otras que se hacen alo
largo detdia.

La diabetes se
adelanta por
los kilos de mas

Hay untipo de diabetes (tipo
2) que se presenta con la edad
y los kilos. Pero si hastaahora
TERGIO CAMACHC solia aparecer pasados los 40,
los médicos estin comenzan-
do a veresa patologia en torno
' alos 25. En Estados Unidos,
cercadel 10 por ciento de los
adolescentes tienen esta enfer-
medad que se les anticipa por
su excesode peso. Los especia-
listas advierten que nosise

I controla ladieta y nose toman
medidas contra la obesidad,
Espafia seguirid ese mismo ca-
mino. Esta diabetes del adulto
aveces se controla condietay
ejeteicio a diferenciade laju-
venil (tipo 1) enlaque laad-
ministracionde insulinaes im-
prescindible porque el pin-
creas no la produce.

La diferencia
entre obesidad
y sobrepeso

No es lo mismo sobrepeso que
obesidad. Elprimeroesuncx-
ceso leve sobre los kilos ideales
para la edad y laaltura, Lase-
gunda es mids grave porque su-
pone que el margen se ha so-
brepasado demasiado. Los mé-
dicos tienen una férmula para
diferenciarlos: el peso se divide
por laaltura elevada al cuadra-
do. Con los datos coneretos de
una persona, si ¢l resultado es
superior a 30 hablan de obesi-
dad. Si sesittia entre esa cifray
25, entienden que hay sobre-
peso. En todo caso, los médicos
insisten en que kas consecuen-
cias son graves cn ambas cate-
gorias y que no hay que bajar la
guardia porque las dos crecen
demasiado de prisa.




