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«Nuestros adolescentes son mas
débiles que hace 20 0 40 anos»

Belén Tobalina. MADRID

1. ¢ Cual es el mayor enemigo de
la obesidad infantil en Espaha?
El principal enemigo es el entorno
en el que crecen. Vivimos en una
sociedad que favorece el sedenta-
rismoyunaalimentacién cadavez
mas basada en ultraprocesados.

2. EL 30% de los menores tiene
sobrepeso y un 8% sufre obesi-
dad ennuestro pais. ;Vaamaso
se esta estabilizando?

Los datos mds recientes apuntan a
una cierta estabilizacién, e incluso
aunligerodescensodelaobesidad
infantil, que debemos interpretar
con prudencia porque el sobrepe-
sosigue creciendo. Mas del 35% de
los nifios presenta exceso de peso
infantil, una cifra atn inaceptable
yque condiciona el riesgo de obe-
sidad, diabetes y enfermedad car-
diovascular en la edad adulta.

3. :Seven casos mas graves?
Cada vez vemos con mas frecuen-
cia ninos con 6rganos diana ya

afectados. Ninos de 8 09 afios con
higadograsooresistenciaalainsu-
lina. Me preocupaque estas altera-
cionesaparecen aedades cadavez
mas tempranas. Cuanto antes
identifiquemos el problema, mas
evitaremossu progresiényqueese
riesgo cardiovascularacompaneal
nino durante toda su vida.

4, ;Pesan mas las calorias o la
falta de ejercicio fisico?

Ambos factores son tremenda-
mente negativos y se retroalimen-
tan. Laingesta caléricainadecuada
quevemosconfrecuenciaaedades
cada vez mds tempranas -incluso
antes de los 2 o 3 afos- impacta
negativamente sobre elmetabolis-
mo.Yunavidacadavezmadsseden-
taria contribuye a reducir el gasto
metabdlico basal. La suma de am-
bas condiciones favorece un au-
mento patolégico del peso, unma-
yoractimulo de grasavisceralyuna
pérdida de la condicién fisica.

5. ¢Cuanto ejercicio fisico reali-
zan los menores en Espaiia hoy,
y hace 20 ainos?

Mucho menos y, ademds, de me-
norintensidad. Las consecuencias
yason visibles. La capacidad aerd-
bica y la fuerza muscular, uno de
los mejores indicadores de salud
cardiovascular en la infancia, son
hoy inferiores a las de hace dos y
cuatro décadas. En un estudio que
publicamoselanopasado, conmas
de 3.000 nifos y adolescentes, ela-
boramos las nuevas referencias
nacionalesdefuerzamuscularme-
diante dinamometria. Al compa-
rarlas conlaspublicadasen Espainia
hace 20y 40 afos, comprobamos
quenuestrosadolescentes sonsig-
nificativamente més débiles.

Co

La regulacion debe
priorizar siempre
alimentos frescos
y minimamente
procesados»

6. Se piensa que el exceso de
peso es un problema que de pe-
queios no tiene importancia,
pero ;como afecta al corazon?
La obesidad infantil es como un
iceberg: el exceso de peso y/o de
grasa corporal es solola parte visi-
ble. Bajo esa superficie pueden
existir alteraciones metabolicas,
como la resistencia alainsulina, el
higado graso o un deterioro de la
salud mental, a edades sorpren-
dentemente tempranas. Afortuna-
damente, el corazon es de los ulti-
mos érganos enafectarse ennifios.
Por eso el reto no es esperar a que
aparezcalaenfermedad cardiovas-
cular, sinoidentificar esas primeras
sefales y actuar cuanto antes.

7. Puso en marcha en 2018 el
ProgramaEscolarde Salud Car-
diovascular. ;En qué consiste?

La prevencién es la mejor herra-
mientaparamejorarlasalud delos
nifios. Con esa idea naci6 Pesca:
llevar el diagnéstico precoz, la pre-
venciényelmanejo delsobrepeso,
laobesidadyelriesgo cardiovascu-
lar al colegio. Pesca integra tres di-

mensionesdiagndsticasdelasalud
cardiovascular: la antropométrica
(IMC), la fisiopatoldgica (compo-
sicién corporal) y la funcional
(fuerza muscular). Implica a fami-
lias, profesores de Educacion Fisi-
ca, comedores y pediatras.

8. ;Quéresultados destacaria?
Casi el 90% de los padres de nifos
con sobrepeso consideran que el
peso de su hijo es normal. Si no
identificamos el problema, dificil-
mente podremos solucionarlo. En
estos anos, cerca de 3.000 ninos
han recibido una valoracién y un
diagnéstico individualizado. Ade-
maés, hemoslogrado una disminu-
ci6n de la prevalencia de sobrepe-
so, un aumento de la actividad
fisicayunamejoraenlaeducacion
de habitos. Pero quiza el resultado
mas importante es haber demos-
trado quela prevencion cardiovas-
cular puede integrarse en el entor-
no escolar.

9. En los colegios se esta redu-
ciendo el consumo de carne por
reglamento europeo. El proble-
ma es que en algunos casos las
hamburguesasseestansustitu-
yendo poralbdndigas vegetales
que no se hacenin situ, sino que
son procesados o ultraprocesa-
dos. ;Eso no es peor?
Elproblemano essustituirlacarne
por proteinas de origen vegetal; de
hecho, puede ser una excelente
opcién cuando se basa en alimen-
tos frescos y de calidad. El proble-
maaparece cuando esasustitucién
se hace con productos ultraproce-
sados. No tiene sentido recomen-
dar a las familias que reduzcan el
consumo dealimentos ultraproce-
sadosy, al mismo tiempo, permitir
que formen parte habitual de los
mends escolares. La regulacion
debe priorizar siempre alimentos
frescos, minimamente procesados
y de alto valor nutricional.

10. Si tenemos un peque comi-
lon, ;qué consejo puede darnos
alospadressitomadosplatanos
de merienda y afirma que sigue
teniendohambre?Ydigamecual
seria el desayuno saludable.
Como padres queremos lo mejor
paranuestros hijosy, en este senti-
do, la salud deberia ocupar el mis-
mo lugar que damos a su educa-
cién. Los habitos saludables
también se ensenan. Eso implica
aprender, en ocasiones, a decir
«no». En cuanto al desayuno, no
existe un desayuno tinico, pero si
principios saludables: fruta, yogur
natural, huevo, frutos secos, toma-
te, aceite de oliva y pan o cereales
integralesson excelentes opciones.
Loimportante esalejarse del cacao
azucarado, los cerealesrefinadoso
labolleria industrial.



