
TextoCeleste López

No es extraño ver en la consulta de los pediatras niños con enfermedades hasta ahora
propias de los adultos, como es el caso del síndromemetabólico relacionado con la
obesidad o con problemasmentales, como la ansiedad o la depresión

En laúltima revisiónmédica, el pediatradeMarta
Díaz, de8 años, decidióponerla adieta. Llevaba
tiempoevitando tomar esamedida, convencidode
queaunniñonohayque controlarlehasta el últi-
mogramoque ingiere sino enseñarle a comerbien.
Pero los resultados analíticos impedíandemorar
lamedida: comoen losúltimos tres años, la niña
presentabaniveles altosde colesterolLDL(más
conocido comocolesterolmalo), y enestaúltima
ocasiónya superaba concreces los 250mg/dl.
Además, presentabauna ligerahipertensión.A
estohayqueañadir queMarta tiene sobrepeso, en
la frontera con la obesidad.Estos factores llevaron
al pediatra aponerleunadieta estricta. “Debe
adelgazarporque tienemuchasposibilidadesde
padecerunaenfermedadcardiovascular odiabetes
enun futuronada lejano”, indicó el facultativo.

Lamadredeestapequeña,MaríaGómez, de
44años, no entendíanada. ¿Cómo ibaMarta
apadecerunaenfermedadpropiade adultos?
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“Vale, es ciertoque laniñapesamásde lodebido,
pero también lo es queesmuyalta”, dice. Pero los
análisis nopermitían escudarse en justificaciones:
Martapresenta síndromemetabólico, nominación
queencuadrauna conjuncióndeenfermedadeso
factoresde riesgoyqueaumentan lasposibilidades
depadecerproblemas cardiacos odiabetes tipo2.

El casodeMartanoes excepcional, pese aque
hastahace apenasunasdécadas lamediade edad
de los que teníaneste síndrome rondaba los 50
años. Pero los cambiosdehábito en la sociedad
modernahanobligadoa los científicos a ir redu-
ciendo la edada los 35, 30, 25... y yanoes extraño
encontrarlo enadolescentes e inclusoniños. ¿La
causa?LadoctoraMaríaLuisaArroba,miembro
del grupodenutriciónde laAsociaciónEspañola
dePediatría deAtenciónPrimaria (AEPap), apunta
al sobrepesoy a la obesidadcomoorigendeestos
males. “El excesodepesono sólo escondeunos
kilos demás, sinoquealtera elmetabolismode los

niños, los envejecede algunamanera enel sentido
que leshace candidatos apadecer enfermedades
propiasde adultos”, señala.

Peronoes este el únicomalpropiode adultos con
los que se encuentran lospediatrashoyendía.
“Nos vienenmuchosniños conproblemasmenta-
les, crisis de ansiedad, trastornosde conducta, des-
adaptación…, tantos quenoshemosvisto obligados
a reciclarnos eneste campopara atender la amplia
demandaexistente”, indica ladoctoraArroba.

¿Quéestápasando?La
explicaciónhabría que
buscarla, según laAE-
Pap, en los cambiosde
hábitos sociales de los
últimos años.España
encabeza, junto con Ita-
lia, Portugal yMalta, el
triste ranking europeo
de sobrepesoyobesi-
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dad infantil.Un reciente estudio lideradopor el
MinisteriodeSanidad,Aladino, actualiza losdatos
sobre este graveproblemade saludpública. La
realidadquedibuja esdemoledora: el porcentaje
deniñosde entre 6 y9añosque sonobesos alcanza
ya el 19,1% frente al 15,9%del año2000 (últimas
cifras disponibles a travésdel estudioEnKid). Si
sumamosestosporcentajes con losde losmenores
quepresentan sobrepeso, la realidades aúnmás
descorazonadora: el 45,2%de losniños españoles
de entre 6y9años tiene excesodepeso.

El problema, comoexplican lospediatras, no son
los kilos demás, sino loqueellos traenconsigo,
como laprediabetes (el 30%de losniños conmás
de 10kilosde sobrepesomuestran signosde into-
lerancia a la glucosa, pasoprevio a ladiabetes tipo
2), la dislipemia (lamayoríade losniñosobesos
tienenalteradoel perfil de lípidos en sangre, es
decir, el colesterolLDLmáselevadode lonormal y
elHDLmásbajo y los triglicéridos elevados), la hi-
pertensión (unestudiodel hospitalVall d’Hebron
constatóqueel 30%de losmenores obesos tiene
hipertensiónarterial) ehígadograso (al 10%de los
niños conexcesodepeso se le acumula grasa enel
hígadoqueconel tiempopuedederivar enhepa-
titis, fibrosis e insuficiencia cardiaca).Aesta lista
negrade consecuenciashabría que sumar la apnea,

yaque seha comprobadoque lamitadde los
pequeños conobesidad sufreparadas respiratorias
durante el sueño.El nodescansar bien repercute
en suestadodeánimoasí comoenel rendimiento
escolar.

Las causasde este incrementodeniñosobesos
sonbien conocidas, tal y comoseñala el estudio
Aladino realizadocon8.000escolares entre el 2010
yel 2011, la falta de actividad física y el excesode
ingesta calórica.Yvamás allá al vincularlo conel
ocio audiovisual, por lo que implicade inactividad
yde comer sin apreciar el jugador la cantidadde
alimentoque ingieremientras observa ensimisma-
do lapantalla.

Segúneste estudio, el porcentajedeniños conun
pesonormal esmayor cuandonodisponedeor-
denador, televisiónoconsola en sudormitorio.Así
el 56,2%de losmenores queno tiene este tipode
artículosdeociopresentaunpeso saludable, frente
al 43,2%quepadece sobrepesoyobesidad.En
cambio, el porcentajedemenores conexcesode
peso esdel 50,2%cuando sí tienenestos elementos
en suhabitación.

El presidentede laAgenciaEspañoladeSeguridad
Alimentaria yNutrición,RobertoSabrido, insiste
en lanecesidaddepotenciar la actividad física,
hastahaceunos años, relacionada conelmundo
infantil. Esa frase típicade “el niñonoparade
correr y jugar” seha idoperdiendode talmanera
queen la actualidad se calcula quemásde lamitad
de los escolares son sedentarios yhasta el 63%
presentaunnivel de forma físicadeficiente, según
unestudio enel que colaboró laAesanyque fue
realizadopor elCentrodeEstudios Socio-Sanita-
rios de laUniversidaddeCastilla-LaManchacon
1.600niñosde entre 9 y 12 añosde laprovinciade
Cuenca.

Laobesidady losproblemasqueella conlleva
también influyenen loque se considera el otro
grandesafíode saludpúblicadel sigloXXI: la
saludmental. Se calcula queenEspaña, en tornoal
10-20%de losniños y adolescentespresenta algún
trastornomental, y que, de ellos, entre el 4%yel
6%songraves.Hoyendía, el suicidio es la tercera
causademuerte enadolescentes y jóvenes. Pese a
ello, Españaes el únicopaís de laUniónEuropea
queno tiene reconocida la especialidaddepsiquia-
tría infanto-juvenil.

¿Losniños sufrenmás trastornosmentales queha-
ceunos años?Noexactamente, sinoqueahora se
detectan antes y, sobre todo, aparecenantes, según
explicaÓscarHerreros, psiquiatradel hospital San
AgustíndeLinares, enJaén, yunode losponentes
del 56.ºCongresode laAsociaciónEspañolade
Psiquiatría delNiñoyelAdolescente celebrado
el pasado junio enAlicante.A su juicio,muchas
enfermedadesmentales tienenunavinculación
genética y la aparicióndeestas se adelantande
generaciónengeneración. “Deahí que las adiccio-
nes y los trastornos aparezcanantes”, según indica
estepsiquiatra.
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29 EN FORMA

WORLD´S FINEST WALKING SHOES
Caminar regularmente con zapatos
SANO le permite

mejorar su salud y bienestar
relajar la musculatura
relajar sus músculos y proteger su espalda
reafirmar su silueta
fortalecer músculos, ligamentos y tendones
estimular músculos poco utilizados
normalmente

www.sanoshoes.com

NO INESTABILIDAD

Para mas información, rellenen el cupón y envienlo a: Sano, P.I. Antigua Segarra, Sector A, Nave 8, 12600 VALL DE UXO / CASTELLÓN
info.es@mephisto.com

Nombre Dirección

Apellido Código postal/Ciudad
Saber Vivir

Actor Air (6 – 12 ½)

Kashmir Air (3 – 8 ½)

Aesta explicaciónantropológica y genéticahay
que sumar factores ambientales y sociales. Los
nuevos tiemposhan traído consigonuevoshábitos,
no siempre saludables.Uncontexto caracterizado
por el enfrentamiento, la violencia, la competiti-
vidadextrema, el abusoy el consumismodesen-
frenadoes terrenoabonadopara la enfermedad
mental, tal y comoseñalaun informedel departa-
mentodeSaludMental yAbusodeSustancias de la
OrganizaciónMundial de la Salud.

El primer informedeFarosSant JoandeDéuya
alertabadel incrementode trastornosmentales en
la infancia y adolescencia, tantoque sehancon-
vertido, tras las alergias crónicas (10,6%)y el asma
(5,3%), en las enfermedades crónicasdemayor
prevalencia, siendomás frecuentes enniñosque
enniñas.

De todos los signos y síntomas relacionados con
los trastornosmentales infantiles destaca laper-
cepción, porpartede lospadres, deunaelevada
presenciade los trastornosdehiperactividad.Los
trastornosmentalesmás frecuentes enEspaña,
segúneste informe, son losde comportamiento
(conducta, déficit de atenciónehiperactividad).
Ladepresión, hasta ahoraun trastornodeadultos,
es la 43.ª causade ingresohospitalario entre los
menoresde 10y 14 años, siendounade las quemás
ha crecido en losúltimos años.

Por suparte, la hiperactividadenniñosde5a9yde
10a 14 años es la décimacausade ingresohospita-
lario quemáshaaumentado.Otros trastornosque
también sehan incrementadoen losúltimos años
son las reacciones graves al estrés y los trastornos
de adaptación.

Los expertos insisten en laprevencióncomo
principal vía paradevolver estas enfermedades
queahorapadecenniños y adolescentes a la
edadadulta.Almargendeaquellas que tienen
uncomponentebiológico, por loquedeberá ser
especialmente tratadoporprofesionales, el resto
bastaría con seguir unaspautasdevida saludables:
actividad físicadiaria, descanso, comerdemanera
equilibradayunentornoenel queno falte el cariño
y la seguridademocional. Estas son las clavespara
garantizarunageneraciónadulta saludable.

El problemaesquepese a su aparente sencillez y al
conocimiento generalizadoque tienen lospadres
de ellas, la realidadesqueno se siguen.Unas veces
porque losniños imponen sucriterio anteunos
padres sin fuerzaparahacerse respetar y enotras,
pordesconocimiento, porquepese a vivir en la
sociedadde la información, la desinformación
campaa sus anchas. Pero, advierten los expertos,
es elmomentodedarungiro a “esta espiral insana
y sinsentido”.Está en juego la saluddegeneracio-
nes venideras.s

LOSNIÑOS
IMPONENSU
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PADRESQUE
NOSEHACEN
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