Estapaginapuede serreproducida sin fines comerciales por médicosu otros profesionales delasalud, para ser entregada alos pacientes.

@Somos lo que comemos?

Desde tiempos muy remotos las caracteristicas del ser humano
han estado estrechamente relacionadas con el tipo de alimentacion.
Es asi que la evolucion nos llevd de comer estrictamente vegetales a
la incorporacién de carne a la dieta. Sin embargo, la prevalencia de
muchas de las enfermedades cronicas de la sociedad moderna, como
la obesidad, la hipertensidn, la diabetes y la ateroesclerosis, es quizas
la consecuencia de una mala transicion entre nuestro patrén
alimentario actual y el tipo de dieta a la que nuestra especie
evolucion6 hace miles de afios, como cazadores y recolectores.

(Es la obesidad una enfermedad de la infancia?

Si, el sobrepeso y la obesidad son un problema creciente en los
nifios. En los Gltimos 10 afios, tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo, la cantidad de nifios obesos se ha triplicado. En
muchos paises, ya se considera a la obesidad infantil como una
epidemia.

;Cual es la causa?

Cualquier factor que aumente el aporte de energia y que dismi-
nuya el gasto, aunque sea en pequefia cantidad, se traducira en
aumento de peso a largo plazo.

;Cuéles son esos factores?

Genéticos: los factores genéticos pueden tener importancia sobre
la predisposicion individual de algunos nifios con obesidad extrema,
pero no son los responsables de la epidemia de obesidad.

Perinatales: se sabe que la desnutricién durante la vida intrauterina
(en periodos clave del desarrollo fetal) puede inducir cambios
permanentes que den como resultado un nifio obeso.

Ademas, estd demostrado que la lactancia materna es un factor
protector contra el peso excesivo en los nifios. Los chicos que no han
sido amamantados tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad
durante la infancia.

Actividad fisica: la vida sedentaria es también un factor impor-
tante de ganancia de peso. Si un nifio realiza una hora de ejercicio
fisico por dia, baja un 10% el riesgo de ser obeso, en cambio, este
riesgo aumenta un 12% por cada hora de television que vea. El efecto
de mirar television no sdlo es importante por la falta de actividad
fisica que produce, sino también, porque fomenta el consumo de
alimentos, especialmente los de alto contenido caldrico que apare-
cen en la publicidad televisiva.

Habitos familiares: existen habitos alimentarios familiares que
han favorecido la aparicion de obesidad en la infancia. Estos son: ver
television durante las comidas, la falta de tiempo para la preparacion
de comida casera, comer “afuera” en restaurantes o en lugares de
comida rapida, entre otros.

Los alimentos: muchas veces el aumento de peso no tiene relacion
con el consumo de grasas o azlcares, sino con la cantidad (tamafio
de la porcion) y la combinacion en que se ingieren.

El papel de la dieta
¢ Todas las grasas son perjudiciales para la salud?

El tipo de grasa que se ingiere tiene mas importancia que la
cantidad total que se consume. Los acidos grasos saturados (grasas de
origen animal) y los parcialmente hidrogenados (trans), que se
utilizan en reposteria industrial y en la preparacion de “comidas
rapidas”, aumentan el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular
y diabetes del adulto. En cambio, los acidos grasos no saturados
provenientes de los vegetales y de algunos peces disminuyen este
riesgo.

La grasa de la dieta le aporta al nifio acidos grasos esenciales,
energiay es el vehiculo para las vitaminas liposolubles (A, D, E y K).
También, las grasas son fuentes de acidos linoleico y araquidénico
fundamentales para la sintesis de las membranas de las células (el
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Medidas de prevencién y tratamiento de
la obesidad en la infancia

En casa: elaborar comidas saludables, comer en familia,
limitar el tiempo para ver television, aumentar la actividad
fisica.

En la escuela: fomentar el cumplimiento de las clases de
educacion fisica, supervisar los programas alimentarios de los
comedores escolares, tratar de regular la venta de colaciones o
meriendas poco saludables.

Medios de comunicacion: regular la publicidad de alimen-
tos dirigidos directamente hacia los nifios, exigir que en los
envases de sustancias alimenticias figure la tabla de contenidos
nutricionales, estimular las campafias de prevencion de la obesi-
dad.

La prevencidn y el tratamiento de la obesidad se resumen en
comer menos y desarrollar mayor actividad fisica. Parece simple,
pero lograr la pérdida de peso a largo plazo es dificil de conse-
guir. A medida que se vaya avanzando en la comprension de los
mecanismos que producen la obesidad, es probable que se pueda
acceder a tratamientos farmacoldgicos efectivos.

aceite de maiz, por ejemplo, contiene 50% de acido linoleico). Se
recomienda que todos los nifios menores de 2 afios Nno consuman
lacteos descremados, por la importancia de las grasas en determina-
das etapas del crecimiento.

;Qué azlcares no son recomendables?

Los azucares o hidratos de carbono refinados, que se utilizan
para la elaboraciéon de panes, dulces, tortas, galletitas y bebidas
gaseosas producen un alto nivel de glucosa en la sangre, esto produce
aumento del apetito y el consiguiente incremento de la ingesta. Por
eso, se recomienda el uso moderado de dulces, golosinas y bebidas
azucaradas en la dieta de los nifios. En cambio, se estimula la
utilizacién de hidratos de carbono complejos, como el almidén,
cereales integrales y especialmente, de frutas.
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