
El Infantil recibe cada semana cuatro
nuevos casos de niños que ya son obesos
Especialistas de este hosl tal y de los centros de salud del entorno han creado un grupo
de trabajo para consensuar un protocolo de actuación y luchar contra esta ((epidemia>>

sobrepeso (están entre el percen-
til 90 y el 97), lo que en Aragón se
materializaría en unos 50.000 ca-
sos.

Para intentar al menos prevenir
que esta epidemia silenciosa siga
creciendo, los especialistas de En-
docrinologia Infantil del Servet y
los pediatras de los centros de sa-
lud que les derivan pacientes han
creado un grupo de trabajo. El ob-
jetivo es diseñar un protocolo de

ZARAGOZA. Mucha boneyía in-
dustrial, demasiada tele y poco
parque. El resultado de esta ecua-
ción (que a menudo incorpora
otros muchos malos hábitos) está
abarrotando algunas consultas del
Hospital InfantiL La Unidad de En-
docrinología Pediátrica y del Ado-
lescente recibe cada semana cua,
tro nuevos casos de niños obesos¯
Estos chavales superan con creces
los índices de sobrepeso y, además,
no suelen responder bien al trata-
miento que?se les pone.

En el caso de los niños, el peso
-adecuado o no- se calcula de
acuerdo con el percentil, que de-
te~la proporcionalidad del ni-
ño con respecto a la media de los
de su edad. Por ejemplo, si un pe-
queño está en el percentil 25, esto
significa que, de cada 100 chicos
de su edad, 75 pesan más que él y
24 están por debajo de sus kilos. En
concreto, los casos nuevos que es-
tán pasando por el Infantil superan
el percentil92. Esto supone que es-
tán tratando a chavales de, por
ejemplo, 13 años, que pesan más de
100 kilos.

<<El dato es muy preocupante,
sobre todo porque los tratamien-
tos tienen un éxito muy bajo y mu-
chos de estos niños serán adultos
con infmidad de problemas)), ex-
plica el doctor José Ignacio Labar-
ta, jefe de la sección de Consultas
del servicio de Pediatria del Infan-
til. De hecho, más de la mitad .de
los niños de 7 años con obesidad
arrastmrán el problema en su vida
adulta. El mismo estudio revela
que el 96% de los que siguen con
exceso de kilos a les 16 años man-
tendrán la obesidad siempre¯

EN LOS COLEGIOS

LEGUMBRES FRUTA

HUEVOS-PESCADO

Grupo de trabajo
Para abordar este tema y otros mu-
chos, algunos de estos profesiona-
les han celebrado una sesión clíni-
ca sobre el incremento de casos en
niños y adolescentes, sus causas y
las consecuencias. <<El 7% del gas-
to sanitario es consumido por
adultos que tienen obesidad -ex-
plica losé María .&mal, pediatra del
centro de salud del Actur y uno de
los participantes en la sesión-. Y
esto sin contar con las repercusio-
nes sobre su esperanza de vida o la
calidad de su salud>>, añade.

Las estadísticas nacionales
apuntan a que un 15% de los che-
vales tienen obesidad y otro 26%

COMER MEJOR

Actualmente, Las legum-
bres están muy denostadas
y su consumo es escaso.

¯ RecomendaciÓn. Hay que
estimular su consumo,
ya que son ricas en fibra
y proteínas vegetales.

Actualmente, su consumo
es escaso o, en el caso de
los niños, se abusa de los
rebozados congelados.

Re¢omendad¿n. Hay que
tomar más y no olvidar
el pescado azul: sardina,
caballa, boquemnes...

LÁCTEOS- CARNE

Actualmente. Se abusa mu-
cho de ellos, sobre todo de
derivados como quesitos o
postres con muchos azúca-
res añadidos.

Recomendaci¿m. Los niños
deben tomar leche, yogur
de vez en cuando y queso.

Actualmente. Se abusa mu-
cho de los zumos industria-
les.

Re¢omendad¿m. Los niños
deben tomar fruta de tem-
porada y comer piezas
enteras,

Actualmente. Se toman en
tortillas pero también mu-
cho en salsas, flanes o nati-
llas industriales.

I~¢omendaciÓn, Es un gran
alimento, aunque no se
aconseja pasar de cinco
a la semana.

Actualmente. Se come a
diario y se abusa de los em-
butidos, salchichas, ham-
burguesas...

Recomendación. No es ne-
cesario comer a diario. De-
be alternarse vacuno, pollo,
cerdo, conejo...

~ME~3
ESCOLARHA
MEJORAIX)

Hay muchas situaciones
que hacen que un niño lle-
gue a ser obeso, y frenar
este epidemia silenciosa
es una batalla que deben
librar las familias y los co-
legios. No obstante, los
pediatras de los centros
de salud han observado
que en los últimos tiem-
pos la calidad de los me-
nús escolares ha mejora-
do, y se intenta incorporar
la fruta o el pescado con
normalidad. Además, me-
didas como las que limi-
tan la instalación de má-
quinas de comida basura
en colegios son muy posi-
tivas.

No obstante, los profe-
sionales aseguran que aiín
se pueden hacer muchas
cosas. Por ejemplo, en al-
gunos paises del norte de
Europa hay un impuesto
que recae sobre la comida
grasa. Después de todo,
parte del gasto sanitario
se va en problemas como

¯ la obesidad.
El pediatra José Galve,

del centro de salud de To-
rrero La Paz, valora los
avances; aunque cree que
el papel de la familia es
decisivo. ((A veces, un ni-
ño ha comido muy sano
en el colegio, pero cuando
sus padres lo van a reco-
ger le dan bollería o chu-
cherías. Así que de poco
sirve el esfuerzo que se
está haciendo en ese cen-
tro en concreto>), opina.

1.12.

actuación conseosuado, que defi-
na bien todos los tipos de situacio-
nes y que haga especial hincapié
en la prevención.

<<El 90% de los casos que recibi-
mos tienen detrás una causa muy
clara: los malos hábitos. Menos del
5% de ellos se deben a un proble-
ma hormonal o que no esté rela-
cionado con el estilo de vida>>, re-
conoce Marta Ferrer, especialista
de Pediatría de la Unidad de Endo-
crinologia Infantil y Adolescente¯

Hay algunos factores comunes.
Por ejemplo, en algunos casos, los
niños de familias desestructuradas
o muy humildes desarrollan el pro-
blema. Por una parte, la comida ba-
sura es más barata que los produc-
tos frescos. (~Además, en el caso de
los inmigrantes, muchos abusan de
los productos de nuestro sociedad,
como bebidas azucaradas u otros,
sin conocer bien la letra pequeña)>,
explican.

Por otra parte, otros niños pagan
la ansiedad con la nevera o acusan
la ausencia de adultos en casa que
pongan freno a sus visitas al frigo-
rífico ola despensa. Además, el se-
dentarismo que se ha impuesto en
muchas familias no ayuda. «A co-
mer y cuidarse se aprende. Una fa-
milla que no tiene el hábito de sa-
lir a pasear o que no es activa, difi-
cilmente lo transmitirá a sus hi-
jos», añaden.

Algunos de estos chavales tie-
nen ya resistencia a la insulina, y
serán propensos a desarrollar dia-
betes tipo II o enfermedades cir-
culatofias.

Todo esto pasará factura en los
próximos años. Los expertos ad-
vierten de que, posiblemente,
nuestros hijos serán la primera ge-
neración que viva menos que sus
padres. Un estudio sobre 8.000
personas en Estados Unidos calcu-
ló cómo la esperanza de vida iba
íntimamente ligada alos niveles de
sobrepeso. De hecho, muchos de
los fallecidos de muerte prematu-
ro (antes de los 55 años) de aquel
estudio habían padecido obesidad
de niños.
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