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A CORUÑA

Se pasan por exceso o por defec-
to de las cantidades de comida re-
comendadas para su edad, llevan
una dieta poco variada y pueden
mostrar fobias a determinadas co-
midas. Estos son los principales
rasgos que permiten identificar a
los niños malos comedores, según
el facultativo Gerardo Garcés, que
ayer impartió en A Coruña una
charla sobre nutrición infantil. El
último estudio de los laboratorios
Abbott, donde colabora el exper-
to, revelan que un 45% de los ni-
ños en edad escolar tienen malos
hábitos alimenticios. Otro informe
de la empresa de productos para be-
bés Philips Avent destaca que el
40% de los padres españoles afir-
ma que sus hijos comen menos de
tres piezas de frutas y verduras al
día, una de las reglas clave para lle-
var una alimentación saludable.

–¿Qué causas explican que el
niño no coma?

–El hecho de que sea mal come-
dorpuededebersea limitaciones fi-
siológicas, como el retraso en la
aparición de los dientes, pero en la
mayoría de los casos, el problema
está motivado por la conducta. Los
hábitos alimenticios hay que adqui-
rirlos desde casa y los padres son
elmejorejemplo.Si ellosnocomen
de todo es difícil que el niño lo ha-
ga. Por otra parte, comportamien-
tos incorrectos a la hora de incen-
tivara lospequeñosparaquecoman
como la introducción de distraccio-
nes puede volverse en su contra. La
extrema sensibilidad hacia olores,
colores, texturas y sabores también
influyeen este trastorno, además de
los traumas infantiles ocasionados
por lacomida.Si elpequeñoseatra-
ganta, por ejemplo, con un filete
es probableque la siguientevezque
se lo pongan en el plato lo rechace
por miedo a volver a atragantarse.

–¿Por qué a la mayoría no le
gustan las verduras?

–Las verduras y los pescados
son los alimentos más rechazados
por los niños debido a su textura y
sobre todo al sabor, porque las en-
cuentran insípidas. Por el contrario,
los cereales y las frutas son los más
aceptados en edades más tempra-
nas junto con productos ricos en hi-
dratos de carbono como las pata-
tas o el arroz.

–¿Qué problemas de salud
conlleva tener una alimentación
inadecuada?

–Unadietacompletayequilibra-
da influye de forma directa y posi-
tiva en el crecimiento de los niños
y a nivel cognitivo. Sin embargo,
la falta de nutrientes como el yo-
do, el hierro o el cinc provoca un
descenso de la energía y dificulta el

rendimiento escolar y el desarro-
llo intelectual. Con una mala ali-
mentación hay mayor predisposi-
ción a padecer infecciones debido a
que el sistema inmunológico se de-
bilita e incluso se pueden desenca-
denar trastornos alimenticios como
el sobrepeso o la obesidad infantil,
muy de auge en los últimos años
por la introducción en las comidas

deproductoshipercalóricosyporel
aumento del sedentarismo.

–¿A qué edades se suele ma-
nifestar este trastorno?

–El tramo con más casos se en-
cuentra entre 1 y 3 años, pero si no
se resuelve esta situación a tiempo
seguirán comiendo mal a los 7 y a
los 8 años y, seguramente, cuando
sean mayores. Muchos adultos con

problemas de sobrepeso, hiperten-
sión o diabetes fueron malos come-
dores durante su infancia.

–¿Qué medidas deben tomar
los padres para que sus hijos co-
man bien?

–La única solución es algo tan
sencillo y tan complicado al mismo
tiempo como enseñar al niño a co-
mer de forma correcta, un proceso
que requiere tiempo y paciencia.
Para lospadreses frustranteverque
su hijo no come y sobre este tema
haybatallas cadadíaenmuchosho-
gares. Lo más difícil es integrar
nuevosproductosycontrolarquese
tomen las cantidades recomenda-
das de verduras, frutas y cereales.

–¿Cuáles son lospasosaseguir
en este proceso de reeducación
alimentaria?

–Las comidas tienen que hacer-
se siempre a la misma hora, sin dis-
tracciones, restringiendo el tiem-
po a un máximo de 35 minutos y
en familia, para que los padres pue-
dan predicar con el ejemplo. A la
hora de probar un alimento nuevo
hay que empezar mezclándolo con
otros que ya conoce y acepta y, po-
co a poco, aumentar la cantidad.
También ayuda hacerles partícipes
de la elaboración de los platos y
ofrecérselos con una presentación
atractiva. Es importante intentar
que se hagan cinco comidas al día
—desayuno, media mañana, me-
diodía, merienda y cena— sin que
haya picoteo entre ellas que les sa-
cie el apetito.

GERARDO GARCÉS
Nutricionista

“La reeducación alimentaria es la única
solución para los niños malos comedores”

“Muchos de los adultos que tienen problemas de sobrepeso, hipertensión o diabetes
han desarrollado malas conductas a la hora de comer durante su infancia”

Casi la mitad de los niños españo-
les comen mal tanto en cantidad co-
mo en variedad, según señaló ayer
el nutricionista Gerardo Garcés en
una ponencia en A Coruña. Para el

facultativo, la mayor parte de estos
casos tienen su origen en hábitos ali-
menticios inadecuados y es función
de lospadres, sostiene, inculcar a sus
hijos la importancia de comer de to-

do. Otra de sus tareas es introducir-
lespocoapocoen ladietanuevosali-
mentos e insistir con aquellos a los
que se muestran más reacios, como
las verduras y los pescados

El nutricionista Gerardo Garcés, ayer, en A Coruña. / CARLOS PARDELLAS
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MADRID

El Tribunal Superior de
Justicia de Madrid (TSJM) ha
condenado al Servicio Madri-
leño de Salud (Sermas) a pa-
gar 110.000 euros por mala
praxis en la asistencia a una
paciente del Hospital Doce de
Octubre con cáncer de ovario,
que finalmente falleció.

ElTSJMobligaalSermasa
indemnizar a la paciente des-
pués de que fuera operada en
cuatroocasionesenelhospital
madrileño y una quinta vez en
un centro privado, tras lo cual
la mujer falleció. De haber re-
cibidoantesel tratamientoque
le aplicó el centro privado, la
paciente, de 60 años, podría
haber tenidounarespuestaclí-
nica más favorable.

La sanidad
pública madrileña
deberá pagar
110.000 euros
por mala praxis
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SEVILLA

La Fiscalía de Sevilla ha
decidido abrir diligencias in-
formativas en torno a la deci-
sión adoptada por el Juzgado
de Violencia sobre la Mujer
número 2 de otorgar la guar-
da y custodia de un niño de
cuatro años diagnosticado de
varias enfermedades a su pa-
dre, sobreelquepesaunacon-
dena de nueve meses de pri-
sión por maltratar a su ex pa-
reja y madre del pequeño.

Fuentes del Ministerio pú-
blico informaron de que la
madre del pequeño presentó
una queja por el hecho de que
se haya entregado la guarda y
custodia del menor a su padre,
tras lo que la Fiscalía decidió
analizar el caso.

La Fiscalía
investiga la
entrega de la
custodia a un
maltratador
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MADRID

Un dispositivo similar a un mar-
capasos implantado en el estóma-
go que detecta cada vez que el pa-
ciente ingiere cualquier tipo de ali-
mentos y envía impulsos eléctricos
quecausan lasensacióndesaciedad
es la nueva técnica quirúrgica para
el tratamiento de la obesidad.

El sistema, denominado Abiliti,
ha sido implantado por primera vez
en España a dos mujeres con obe-
sidad mórbida por cirujanos de la
Clínica de La Luz y fue presentado
ayer con la presencia de una de las
pacientes,Alejandra,unacolombia-
na de 21 años y 119 kilos de peso.

La intervenciónsepuederealizar
en régimen ambulatorio o en hos-
pital de día mediante técnicas de ci-
rugía mínimamente invasivas.

Esta novedosa técnica no altera
la fisiología del estómago y es más

seguraque ladebandagástricaoba-
lón intragástrico, ya que no tiene
tantascomplicacionespostoperato-
rias, reduce la morbilidad, no exige
el tratamientodedietascomplejasy
facilita la reeducación del paciente
a los hábitos alimenticios.

EldoctorManuelMiras, respon-
sablede laUnidaddeCirugíaBariá-
trica del hospital, explicó que la in-
tervenciónconsisteen introducirun
sensorenelestómago,quevaunido
a un marcapasos.

Cuandoelpacientecomeobebe,
el sensor envía un estímulo al mar-
capasos, que éste, a su vez, trans-
mite a un electrodo situado en la pa-
redgástrica, loqueproduceenelpa-
ciente la sensación de que su estó-
mago está lleno.

Eldispositivofunciona igualque
un marcapasos cardíaco, con la di-
ferencia de que la batería dura cin-
co años, y se puede retirar en cual-
quier momento.

Una vez instalado el sistema,
desde un ordenador el médico pue-
de controlar por vía wifi todos los
datos acumulados en el dispositi-
vo, así como calibrarlo en función
de las características y la evolución
del paciente.

“En realidad, se trata de un pro-
gramainformático.Hayqueprogra-
mar el estimulador para que el pa-
cientecuandoingieraalimentos ten-
ga la sensación de haber comido un
polloyunplatodemacarrones”,ex-
plicó Manuel Serrano, jefe de Me-
dicina Interna de La Luz. “Sin to-
car la morfología del estómago el
paciente puede sentir que está lle-
noconunacantidaddecomidamuy
inferior a la que realmente parece
que ha ingerido”, señaló.

Los pacientes pueden perder en-
te un 35 y un 40% del exceso de pe-
so en un año. En el caso de Alejan-
dra, eldoctorMiras señaló quepue-
de adelgazar unos 25 kilos.

Un ‘marcapasos’ para adelgazar
Implantado por primera vez en España un dispositivo gástrico que permite
a los pacientes perder entre un 35 y un 40% del exceso de peso en un año
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