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¢Qué esta ocurriendo
con nuestros ninos?

A lo largo de muchas generaciones, tener un hijo gordito no
ha sido motivo de preocupacion en nuestra cultura; al con-
trario. Un bebé gordito era signo de su buena salud y de
tener una buena madre que le cuidaba de forma adecua-
da. Lo mismo mas o menos se aplicaba a los nifios de cor-
ta edad que estaban gorditos. La creencia comtn era que
cuando el niflo, o la nifia, cumpliera doce, trece o catorce
afos, y creciese unos cuantos centimetros, la grasa y el
exceso de peso desaparecerian. Seguro que alguna vez ha
oido en su familia la historia de algiin hermano, tia o primo
que eran gorditos de pequenos, hasta que dieron «el esti-
rén» y cambiaron.

Por todo ello, lo que verdaderamente ha preocupado a
generaciones de madres y padres espafioles no es que sus
hijos estuvieran gorditos, sino que no comieran lo sufi-
ciente. Esta forma de pensar en la obesidad de los nifios
como algo bueno y deseable sigue presente entre muchos
de nosotros.

El problema es que las cosas han cambiado bastante
en las ultimas décadas. Antes, un nifio gordito tenia mas
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posibilidades de convertirse en un adulto sano y normal
porque las comidas y el tipo de vida ayudaban a quemar
mas adelante ese exceso de grasa. Entre otras cosas, no se
utilizaba tanto la bolleria industrial ni la comida rdpida,
las raciones eran mucho mas pequefas que ahora y cami-
nar para ir al colegio, jugar fuera o pasear con la familia
era mas comun. Ahora, un bebé gordito tiene muchas
probabilidades de ser un nifio gordo y después un adulto
obeso.

Las estadisticas de obesidad en Espana reflejan esta si-
tuacion: las cifras se han duplicado en los tdltimos veinte
afos. Actualmente, uno de cada dos adultos espafoles tie-
ne exceso de peso y mas del 15 por ciento de los mismos
son obesos.! En Estados Unidos, donde el problema de la
obesidad esta alcanzando niveles de epidemia, las estadis-
ticas que realiza el gobierno periddicamente desde hace
treinta afios sobre el aumento de peso de la poblacion re-
velan algo mas: muestran que las personas que se encuen-
tran clasificadas dentro de un peso normal han aumenta-
do un poquito més de peso, pero las personas clasificadas
como con exceso de peso han aumentado comparativa-
mente muchisimo mads a lo largo de estos anos. Es decir,
los gorditos son ahora mas gorditos que nunca. O en otras
palabras, hoy en dia un nifio gordito tiene un 70 por cien-
to de probabilidades de ser un adulto obeso y un 80 por
ciento o mas si su padre, su madre o los dos son obesos
también.?

Ser un adulto obeso, como es sabido, no es nada reco-
mendable para la salud. Las personas con exceso de peso
tienen, entre otras cosas, mas colesterol, mas probabilida-
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des de sufrir un ataque al corazén y de desarrollar diabetes
tipo II (que, si no se controla, a su vez puede producir des-
de ceguera a amputaciones pasando por graves problemas
renales).

Un nifio con exceso de peso, como indica el titulo de
este libro, no es un nino saludable. Todo lo contrario. Un
nifio obeso tiene, hoy en dia, muchas posibilidades de ser
un adulto obeso. Ademas:

e Cuanto antes empiece un niflo a presentar signos de
sobrepeso, mayores problemas de obesidad padecera
de adulto.

® Los kilos de mas en el adulto parecen estar directa-
mente relacionados con la edad a la que empezaron
sus problemas de obesidad en la infancia.

e El aumento de peso durante y después de la adoles-
cencia incrementa las probabilidades de que esos
nifios sean adultos obesos.

Pero aparte del riesgo que supone convertirse en adul-
tos obesos con todos los problemas de salud que eso con-
lleva, los nifios con exceso de peso sufren desde pequenos
una serie de alteraciones fisicas y psicolégicas que se van
agravando a medida que cumplen afios. Por ejemplo, un
alto porcentaje de nifios obesos ya tiene problemas ortopé-
dicos y un gran nimero sufre problemas psicolégicos y
padece diabetes tipo II. Se trata de un problema que afec-
ta al 60 por ciento de los nifios hispanos obesos en Esta-
dos Unidos y que esta apareciendo también entre los nifios
europeos. Gordito ya no significa saludable.’
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Esta epidemia de obesidad entre nuestros ninos ha apa-
recido en los tltimos afios. Siempre ha habido nifios gor-
ditos y como dietista con experiencia en el area pediatrica
he tenido la ocasion de tratar a muchos nifios con exceso de
peso, especialmente en Estados Unidos. Sin embargo, hace
unos afios comencé a notar un cambio radical en mi con-
sulta: la gran mayoria de mis pacientes eran nifios obesos.
Me parecia una cantidad exagerada, pero poco después, las
estadisticas oficiales sobre indices de obesidad infantil en-
tre nifios estadounidenses confirmaron esta situacion.* Des-
de 1980 los nifios obesos se han triplicado en ese pais. En
Espafa la situacién también esta alcanzando niveles preo-
cupantes. Muy preocupantes. Porque segtn recientes es-
tudios, los nifios espafioles estan entre los mas obesos de la
Union Europea.

Hoy en dia, en Espafia, uno de cada cuatro nifios pre-
senta exceso de peso y, entre ellos, casi un 14 por ciento es
obeso.” Segtin los datos, el niimero de nifios obesos en nues-
tro pais casi se ha triplicado en los tltimos veinte anos.® Es
decir, no estamos muy lejos de lo que ha ocurrido en Esta-
dos Unidos.

Imaginese cémo nos sentiriamos si hubiera una enfer-
medad infecciosa que estuviera afectando a uno de cada
cuatro de nuestros nifios. Inmediatamente tomariamos las
medidas necesarias para acabar con esa enfermedad y
protegerlos. Las consecuencias de la obesidad para los ni-
flos a menudo son tan o incluso més graves que las de una
enfermedad infecciosa. Como puede verse en la tabla de
la pagina siguiente, la obesidad entre los nifios espafioles
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hoy en dia es un problema sobre el que tenemos que ac-
tuar, porque ser gordito no es un signo de salud entre nues-
tros nifios, sino un signo de enfermedad.

Fdad TOtfé’g %) Nz‘ﬁloss, 6( %) Nz‘ﬁciSZ (%)
25 afios 11,1 108 115
0-9 afios 15,9 21,7 9.8
10-13 alos 16,6 219 10,9
14-17 afios 137 158 9.1

FueNTE: Indices de obesidad entre los nifios espafioles. En Serra Majem,
Lluis, et al.: Obesidad infantil y juvenil, Estudio en Kid, 1998-2000, Mas-
son, 2001.

Pero ¢por qué tienen este problema de obesidad preci-
samente ahora los nifios espafioles? Hay una mezcla de
factores culturales, genéticos y sociales que estan influyen-
do en esta situacion.

FACTORES CULTURALES

Los factores culturales tienen una gran importancia. Con-
fiamos en nuestras tradiciones y en nuestra forma de ver el
mundo y, para algunos de nosotros, pesa mas lo que dice
nuestra madre, abuela o suegra, que lo que pueda decir el
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pediatra o la dietista; especialmente si nuestra madre,
abuela o suegra ha criado a cuatro, cinco, seis o mas hijos
sanos.

¢Por qué estd tan arraigada la creencia de que un bebé gor-
do es un bebé sano?

La relacién entre el exceso de peso y la salud ha tenido su
l6gica durante muchos siglos, y la sigue teniendo en ciertos
paises donde existe escasez de alimentos. Un nifio con un
peso adecuado tiene un sistema inmunoldgico mas de-
sarrollado que un nifio demasiado delgado (aunque re-
cientes estudios muestran que la obesidad también impide
el funcionamiento adecuado del sistema inmunoldgico).”
En el pasado, un bebé gordo era un bebé bien nutrido y
fuerte, con mas posibilidades de superar enfermedades,
mientras que uno delgado significaba lo contrario.

Por otra parte, la obesidad histéricamente se ha asocia-
do con riqueza y poder. No tiene mds que hacer una visita
a cualquier museo de pintura cldsica para ver que a los ri-
cos y poderosos inmortalizados en los lienzos a menudo
les sobran unos cuantos kilos. En los cuadros religiosos los
angelitos y el Nifio Jesus son, casi sin excepcion, bebés ro-
llizos y mas que bien alimentados y, en general, el bebé sa-
ludable esta representado en la pintura como un nifio al
que le sobra peso.

Esta relacion entre peso y salud todavia sigue vigente en
la mente de muchos espafioles. Quiza haya escuchado en su
familia alguna historia dura de hambre y supervivencia du-
rante la Guerra Civil; historias de escasez y malnutricion,
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donde era comiin perder a un bebé durante los primeros
meses de vida. Durante la posguerra tener a un nifio gor-
dito podia ser la diferencia entre la vida y la muerte, y eso
ha quedado en el subconsciente de muchas abuelas, e in-
cluso madres, de hoy en dia.

A todo esto hay que afiadir el alto valor que nuestra cul-
tura concede a la maternidad, a «ser una buena madre» y
cuidar de los hijos adecuadamente, ¢y qué mejor forma de
demostrar que se es una buena madre que tener un bebé
bien alimentado y bien gordito? Las curvas de crecimien-
to que nos ensefa el pediatra, que ponen a nuestro bebé
en la parte alta, «entre el percentil 85 por ciento y el 95 por
ciento», mas que preocupacion nos producen orgullo; pa-
recen como el premio a nuestros cuidados: jnuestro bebé
esta entre los mejores! ;Somos unas madres excelentes!

También hay que recalcar que hasta hace pocos afios no
eran muchos los pediatras que consideraban que el exceso
de peso en un infante era un problema serio que habia que
prevenir. En general, tan s6lo se empezaban a tomar me-
didas cuando un nifio presentaba signos alarmantes de obe-
sidad. De hecho, y a pesar del grave problema de obesidad
que hay en Estados Unidos, actualmente la Academia Ame-
ricana de Pediatria empieza a recomendar a sus miembros
que comprueben si un bebé es obeso como parte de las
visitas rutinarias. En Espafia, el Ministerio de Sanidad y
Consumo puso en marcha en 2005 la «Estrategia para la
Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad»,
que se conoce como «Estrategia NAOS», en la que se hace
hincapié en el papel tan importante que tienen los profe-
sionales de la salud en la prevencién de la obesidad entre
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nuestros hijos. Pero todo esto, como puede observarse, es
muy reciente.

Percepcion de la obesidad entre los padres

Por todo lo anterior, para una gran mayoria de las madres
y padres espafioles, el hecho de que un bebé, especial-
mente antes de los dos afnos de edad, sea calificado de obe-
so no es un motivo grande de preocupacion; no se asocia
con una enfermedad que hay que vigilar y tratar cuanto an-
tes por sus graves consecuencias.

Esta percepcion de la obesidad como sefal de salud en
los nifios ha sido probada en diferentes estudios.® En uno de
los mas recientes, casi la mitad de madres y padres hispanos
de nifios de hasta tres afios indicaron que sus hijos tenfan un
peso normal cuando en realidad, segtin las tablas pediatri-
cas, estaban obesos o al menos presentaban sobrepeso. El
problema es que, al no considerarlo un motivo de preocupa-
cion, hay padres que no estiman necesario tomar medidas al
respecto o que sus hijos participen en programas especiali-
zados de prevencion o control de la obesidad a estas edades.

«No come nada»

Durante los afios en los que hemos colaborado junto con
pediatras hemos tenido la oportunidad de oir innumerables
veces la misma queja por parte de madres y padres: «No
come nada». Los pediatras aseguran que el «no come nada»
se encuentra entre los primeros motivos de preocupacion
de los padres.
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Pero «no come nada» para los padres no significa lite-
ralmente que su hijo no come, sino que no come todo lo
que a ellos les gustaria, o bien, que no lo hace con el mismo
apetito que antes, cuando el nifio probablemente estaba
en una etapa de crecimiento rapido. Esta expresion tampo-
co tiene que ver con el peso del nifio. A menudo, las ma-
dres que aseguran que su nino «no come nada» tienen un
hijo con un peso saludable o incluso ya con sobrepeso.
Esta actitud tiene mucho que ver con la tan arraigada per-
cepcién en nuestra cultura de que un nifio gordo es un
niflo sano. Pero insistir en que su hijo coma cuando éste
no quiere comer puede crearle muchos mas problemas
que beneficios en el futuro.

A lo largo de los dltimos afios, diversos estudios han
mostrado la relacion entre la forma en que las madres ali-
mentan a sus hijos y su peso, asi como con las preferencias
que desarrollan por distintos alimentos.’ Estos estudios
también han manifestado algo muy importante: la relacion
con la capacidad para regular la cantidad de comida que
se come, de acuerdo con las sefales del cuerpo con res-
pecto al hambre y la saciedad. Es decir, cuando obligamos
a un niflo a comer aunque no tenga hambre, o cuando uti-
lizamos la comida como premio o como calmante, el nifio
no aprende a distinguir entre cuando tiene hambre y cuan-
do ya comi6 suficiente. También tiene dificultades para sa-
ber cuindo estd hambriento o simplemente inquieto o
aburrido. En definitiva, los nifios nacen con la habilidad
de regular su apetito, y estas actitudes anulan su propia ca-
pacidad de saber cuando estan llenos y no necesitan comer
mas o simplemente cudndo no tienen hambre.
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FACTORES GENETICOS

En los tltimos quince afios ha habido un gran aumento de
la obesidad en los paises desarrollados, tanto entre los nifios
como entre los adultos de todas las razas. Durante un tiem-
po se ha atribuido el aumento de peso al mayor consumo
de alimentos con exceso de grasa o azticares o con muchas
calorias, junto con la falta de ejercicio. Aunque esto indu-
dablemente es parte del problema, recientemente los in-
vestigadores han empezado a tener en cuenta otro factor
en la epidemia de obesidad: el factor genético.

Los genes forman los cromosomas y los cromosomas
los heredamos de nuestros padres (la mitad del padre y la
otra mitad de la madre). Los cromosomas, y los genes que
los componen, se encuentran en cada una de las células de
nuestro cuerpo (excepto en los glébulos rojos) y determi-
nan todas nuestras caracteristicas fisicas. Los investigado-
res han descubierto que una de las caracteristicas fisicas
que heredamos es la obesidad.

El primer estudio que indicaba un componente genéti-
co de la obesidad se llev6 a cabo hace quince afios en Esta-
dos Unidos." Al comparar los niveles de obesidad entre ge-
melos (que tienen los mismos genes) que habian crecido y
se habian alimentado en la misma familia, y gemelos que se
habian criado por separado en familias diferentes, se des-
cubrié que la diferencia de peso entre ambos era minima.
Hoy en dia hay numerosos estudios que han demostrado
claramente la relacion entre el exceso de peso y los genes."!

Se estima que en dos de cada cinco personas obesas, los
genes que han heredado tienen mucho que ver con ello.
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Por ejemplo, se han realizado estudios entre los hispanos
de Estados Unidos que han mostrado que esta relacion en-
tre genes y obesidad es especialmente cierta.”? Es decir, hay
muchos ninos que nacen con una predisposicion a engor-
dar. No sélo la obesidad tiene un componente genético. La
diabetes tipo II es una enfermedad relacionada con el so-
brepeso que esti afectando seriamente a los nifios de origen
hispano; recientes estudios indican también que existen
rasgos genéticos que hacen que esta enfermedad aparezca
con mas frecuencia.

Cuando a esta predisposicion genética a engordar se le
afiaden factores como el exceso de comidas grasas o azu-
caradas y la falta de ejercicio, el resultado es la epidemia
de obesidad que estamos viendo entre nuestros nifos.

Padres gorditos, nirios gorditos

La obesidad también tiene un componente hereditario
presente en muchas familias y medido estadisticamente:
los nifios con un padre o una madre obesos tienen mds
posibilidades de presentar un exceso de peso, y si tanto el
padre como la madre estan por encima del peso normal,
las posibilidades de que los nifios sean obesos en el futuro
se duplican.

Es bastante coman que los nifios gorditos tengan pa-
dres gorditos. En concreto, el peso de la madre durante el
embarazo es un factor determinante para predecir si ese
bebé tendra tendencia a la obesidad durante su infancia.

De acuerdo con un estudio realizado recientemente, los
nifios cuyas madres presentaban obesidad durante los tres
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primeros meses de su embarazo tenian el doble de posibi-
lidades de sufrir sobrepeso entre los dos y los cuatro afos
de edad.” A su vez, los nifios que a esa edad presentan un
exceso de peso tienen muchas més probabilidades que los
nifios con un peso normal de ser obesos de adultos.

Diabetes gestacional y obesidad infantil

La diabetes gestacional o del embarazo es una enfermedad
comun entre las madres espanolas. Cuando existe diabe-
tes las hormonas que segrega la placenta dificultan la labor
de la insulina. La insulina es la encargada de que el azdcar
o glucosa que se extrae de los alimentos mediante la di-
gestion entre en las células para proporcionarles el «com-
bustible» que necesitan para funcionar. La consecuen-
cia es que todo ese azicar o glucosa queda en la sangre y
pasa directamente al bebé: algo asi como si lo estuviéra-
mos alimentando con dulces todo el dia; eso hace que el
feto engorde en exceso. Aparte de los problemas que un
bebé demasiado grande crea durante el parto (complica-
ciones, cesareas, etc.), ese exceso de peso al nacer es muy
probable que mas adelante se convierta en obesidad in-
fantil.

Parece claro que existe una tendencia genética a la obe-
sidad, pero ¢por qué? Hay teorias que apuntan a que esta
facilidad para engordar era una ventaja para nuestros an-
tepasados, ya que les permitia acumular grasa en las épocas
en que habia buena caza o cosechas, y utilizar esa reserva
de grasa cuando llegaban tiempos de escasez. Este meca-
nismo genético de adaptacion al medio se ha vuelto contra
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nosotros en la sociedad actual donde hay comida a cual-
quier hora del dia y de la noche, durante todo el afio, y
donde ademis la vida sedentaria y la falta de ejercicio im-
piden que se queme ese exceso de calorias.

En la actualidad se han realizado avances alentadores
en experimentos genéticos sobre la obesidad con anima-
les. Por ejemplo, se ha descubierto que ratones que care-
cen de un determinado gen no engordan aunque coman
mucho." Todavia falta tiempo para que podamos contar
con un remedio genético contra la obesidad, pero es im-
portante comprender que la obesidad entre los nifios no
es s6lo un problema de comer mucho y no hacer ejercicio
(aunque esto es muy importante), sino que existen facto-
res, sobre los que por el momento no tenemos control,
que hacen que mantener el peso adecuado en la sociedad
de hoy en dia sea mas dificil para algunos nifios que para
otros que no tienen esta herencia genética.

Esto no quiere decir que haya que adoptar una actitud
de fatalismo y resignacién («Asi es como hemos nacido y
no hay nada que hacer» o «Tu abuelo era gordo, tu padre
era gordo y ta también»). Al contrario: precisamente por
tener esa predisposicion a la obesidad, tenemos que tomar
las medidas necesarias para evitar que nuestra herencia ge-
nética se manifieste. Y créame que hay bastantes cosas que
se pueden hacer para mantener esos genes a raya. En este
libro encontrara las herramientas necesarias para prevenir
y controlar la obesidad en sus hijos.
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FACTORES SOCIALES

Ademas de las causas culturales y genéticas de la obesidad
entre los nifios, hay otra serie de circunstancias sociales
que han hecho que la obesidad entre los nifios espanoles
se haya disparado en los dltimos afios.

Las madres trabajadoras

La primera generacion de madres trabajadoras en Espafia
son las madres de hoy. Las mujeres espanolas se han in-
corporado mas tarde al mundo del trabajo en compara-
cién con otras mujeres europeas, pero lo han hecho muy
rapidamente en los Gltimos afios. Sus madres, o las abue-
las de hoy en dia, fueron las Gltimas mujeres para las que
dedicarse en exclusiva a la casa y a los nifios era lo normal.
Actualmente, seis de cada diez mujeres espafolas que tra-
bajan tienen nifios pequefios.” Estas mujeres, que cada vez
cuentan con menos tiempo para dedicarle al hogar, siguen
siendo en su gran mayoria las responsables de los mends
familiares.

Para los nifios espafoles, vivir en un hogar donde los
dos padres trabajan es la norma y no lo contrario, como
era hace unos afios. Trabajar una jornada completa exige
una dedicacién que a menudo resta tiempo a otras activi-
dades, no sélo para ir a la compra o cocinat, sino para ha-
cer ejercicio o simplemente estar con los nifios por la tar-
de cuando salen del colegio. Muchas familias espafiolas no
pueden permitirse prescindir del sueldo de uno de los cén-
yuges y que el otro se quede en casa cuidando de los nifios.
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Esta situacion familiar, tan comtin hoy en dia, est4 reper-
cutiendo en lo que comen los nifios, en cuanto comen y en
cémo lo comen. La comida rapida o ya congelada y preco-
cinada resulta barata y cémoda y por ello es un recurso
que utilizan con frecuencia las familias cuando no hay tiem-
po para cocinar. Sin embargo, este tipo de comidas suelen
tener mds grasas, sodio y azicares de los recomendados en
una dieta sana. Por ejemplo, una hamburguesa con unas
patatas fritas y un refresco tiene entre 700 y 1.000 calorias,
que es mas de la mitad de las calorias que necesita al dia
un nino de cinco afos.

Por otra parte, el recurso principal con el que cuentan
algunas familias espanolas para compatibilizar el trabajo y
el cuidado de los nifios es la ayuda de los abuelos quienes,
a menudo, aun consideran que un nifio gordito equivale a
un nino sano.

Dejar de trabajar para estar con sus hijos no es una op-
cién para una gran mayoria de padres. Sin embargo, exis-
ten formas de hacer que sus hijos vivan de forma mas sa-
ludable tanto si usted tiene que salir a trabajar, como si esta
en casa con ellos.

Television y obesidad

La television es hoy en dia uno de los factores que mas con-
tribuyen a la obesidad de los nifios, segiin han demostrado
varios estudios realizados al respecto.'® Los nifios espafio-
les son los segundos que mas television ven en Europa,
después de los ingleses. Como media, un nifio espafiol ve
unas tres horas y media de television al dia.
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La television favorece la obesidad por varios motivos:

e El tiempo que los nifios pasan sentados delante del
televisor es un tiempo en el que no estan haciendo
ejercicio.

¢ Es muy comin estar comiendo golosinas, aperitivos
o cualquier otra cosa mientras se est4 viendo un pro-
grama. Los nifios que ven mads televisién comen mds
golosinas y aperitivos y estin mas obesos que los que
la ven menos.

e Los programas para nifios incluyen numerosos anun-
cios publicitarios de comida. Los nifios que ven mas
anuncios de comida comen mads esos alimentos que
los que no los han visto. Los nifios de nuestro pais
ven alrededor de cien anuncios diarios, de los que casi
la mitad son de productos de alimentacion ricos en
grasa, azucar o sal."”

Ademas, los niflos que disponen de television en su ha-
bitacién son los que més obesidad presentan, segiin com-
probd otro estudio.

Falta de ejercicio

Consumir mas calorias y hacer menos ejercicio es una re-
ceta infalible para ganar peso. Dos de cada tres nifios es-
pafioles dedican menos de una hora diaria a la actividad
fisica fuera del horario escolar.'® Junto con los nifios brita-
nicos, son los que menos ejercicio fisico hacen de la Unién
Europea. En vez de hacer deporte, lo normal es pasar las
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horas libres viendo la televisién o jugando en el orde-
nador.

Los horarios laborales de los padres también influyen,
ya que a veces resulta dificil llevar a los nifios a las activi-
dades extraescolares o bien practicar alguna actividad de-
portiva con ellos. Aunque més de la mitad de los padres
espafoles consideran que sus hijos hacen suficiente de-
porte en el colegio, tres horas semanales no son suficientes
para un nifio menor de doce afios."”

Cémo tratan los médicos el problema

Existe también otro factor que debe tenerse en cuenta, y
es como trata el problema de la obesidad un pediatra. Por
una parte, hoy en dia los pediatras, y los médicos en gene-
ral, disponen tan sélo de diez o quince minutos para aten-
der a un paciente. A no ser que el problema de la obesidad
del nifio sea alarmante y lo envie a un especialista, el pe-
diatra no tiene tiempo para explicar con calma cémo se
pueden cambiar las costumbres de alimentacion y del en-
torno familiar a una madre, o un padre, cuyo hijo empieza
a presentar signos de sobrepeso.

Por otro lado, como se explica en este capitulo, la per-
cepcion de la obesidad puede ser diferente para ciertas
madres o padres. Es comin la situacion en la que una ma-
dre lleva a un nifio bien nutrido, o incluso con exceso de
peso, a la consulta del médico porque «no come nada». El
médico no hace ningtin caso a esta queja y le dice a la ma-
dre que su hijo tiene sobrepeso, que tiene que cambiar su
alimentacion y tomar cartas en el asunto porque le puede
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ocasionar serios problemas de salud en el futuro. Puede
que el médico no entienda que, para esa madre, el hecho
de que su hijo esté gordito es un signo de salud, mientras
que ella piensa que hacer que su hijo «coma mas» es lo me-
jor que puede hacer por él. Esa consulta seria mas ttil si el
médico pudiera explicarle que gordito no significa saluda-
ble, que su hijo tiene muchas posibilidades de ser obeso
cuando sea adulto, y por tanto de estar enfermo, y si ade-
mas remitiera a la familia a un dietista 0 a un centro espe-
cializado, o bien le recomendara este libro. En quince mi-
nutos de consulta un médico no puede proporcionar los
conocimientos y herramientas necesarias para tratar el pro-
blema.

En definitiva, se trata de un cambio de percepcion en el
que tienen que participar tanto los padres como los profe-
sionales. En los siguientes capitulos encontrara las razones
de por qué hay que evitar la obesidad en los nifios y qué
puede hacer para que su dieta sea saludable.



