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			Dedicado a todos los niños que luchan

			contra una enfermedad y a los que no han tenido

			la oportunidad de disfrutar de una vida longeva

		


		
			Aviso al lector

			Se ha hecho todo lo posible por garantizar que la información recogida en este volumen, incluso la de carácter divulgativo, estuviera revisada y actualizada en el momento de la publicación. No puede responsabilizarse al autor ni al editor de posibles errores u omisiones, ni del uso inadecuado y la comprensión equivocada de la información proporcionada en esta obra, así como tampoco de las consecuencias nocivas para la salud, la economía u otras, sufridas por individuos o grupos que hayan actuado interpretando a su manera el contenido de este libro. Ninguna recomendación u opinión de esta obra pretende sustituir el criterio médico. Si el lector está preocupado por su salud, debe acudir a una consulta médica profesional. Todas las opciones y decisiones terapéuticas debe tomarlas con ayuda de su médico, que dispone las competencias y los conocimientos adecuados para ello, incluidos los datos fundamentales de su paciente. Este libro tiene un cometido divulgativo y en ningún caso debe usarse como referencia para cambiar por propia iniciativa un tratamiento prescrito por un médico.

			La información sobre las medicinas o componentes afines, sobre su uso y su seguridad, evoluciona sin cesar, está sujeta a interpretación y debe evaluarse con arreglo a la peculiaridad de cada paciente y de cada situación clínica.

		


		
			Prólogo

			 

			SALVATORE CUCCHIARA,

			catedrático de Pediatría, Sapienza

			Università di Roma, director de los

			Servicios de Gastroenterología y

			Hepatología Pediátrica, Policlinic

			 Umberto I, Roma

			Es para mí un inmenso placer presentar el libro La longevidad empieza desde niño del profesor Valter Longo, dedicado a la nutrición pediátrica y a las consecuencias derivadas de sus desórdenes tanto en el plano metabólico como sistémico.

			El libro se caracteriza por un lenguaje a la vez científico y divulgativo que lo hace útil tanto para los especialistas del sector como para el gran público formado por las familias, los pacientes y los profesionales sanitarios.

			No deja de ser sorprendente que Italia, tierra de saludables tradiciones culinarias y patria de la dieta mediterránea, tenga el triste récord, entre los países europeos, del sobrepeso y la obesidad en edad pediátrica. Es inaceptable que estas costumbres tan beneficiosas se hayan sustituido por unos estilos alimentarios objetivamente dañinos para la salud, caracterizados por una ingesta excesiva de grasas saturadas, carne roja y azúcares simples y complejos, y por la importante reducción de los niveles de fibra, hortalizas, cereales, fruta, legumbres y pescado azul. El uso desmedido de productos industriales (que contienen niveles alarmantes de espesantes, emulgentes y grasas hidrogenadas), fomentado por una publicidad capciosa y engañosa, es un fenómeno que pone de manifiesto la necesidad urgente de afrontar, en distintos ámbitos, el tema de la educación alimentaria a partir de la edad pediátrica, una educación que debe implicar a las familias, las comunidades educativas en sus distintas escalas, los pediatras y los médicos de familia (dado que estos últimos cada vez se hacen cargo con más frecuencia de los niños preadolescentes).

			El contenido del libro es realmente exhaustivo y aborda el tema de la nutrición pediátrica con rigor científico, transmitiendo una serie de mensajes útiles para entender el daño sistémico que supone la obesidad, y para idear un plan racional de corrección de los desórdenes nutricionales infantiles. La obesidad y el síndrome metabólico (que es su consecuencia directa) son, esencialmente, trastornos inflamatorios multiorgánicos que pueden afectar al hígado (de la simple esteatosis o hígado graso a la esteatohepatitis no alcohólica, que hoy se considera la causa de patología hepática crónica en el mundo occidental), y producir daño cardiovascular, hipertensión y diabetes insulinorresistente, así como altos niveles de triglicéridos y colesterol en la sangre. Además, los datos epidemiológicos recientes han revelado una relación entre obesidad y cáncer. Tampoco se debe subestimar el nexo entre la obesidad y la alteración de la composición y funcionalidad de la microbiota intestinal, con presencia anormal en la luz intestinal de patobiontes o bacterias no beneficiosas dotados de propiedades inflamatorias y capaces de afectar la integridad del epitelio intestinal. Un asunto cada vez más estudiado es, por último, la relación de los desórdenes de la alimentación en el embarazo y las primeras semanas de vida del lactante con los trastornos del neurodesarrollo.

			El libro me ha entusiasmado y creo que es un instrumento excelente de divulgación científica y un importante estímulo para la reflexión de quienes están implicados en la gestión nutricional de los distintos tramos de la edad pediátrica, tanto en la etapa de prevención como en la de tratamiento. Los pediatras y los médicos de familia tienen un cometido muy delicado y una gran responsabilidad a la hora de guiar a las familias, pero estas se constituyen en los actores más importantes de esta función. Ojalá quienes tienen la misión de tutelar la salud de los niños, quienes se ocupan de su formación cultural, como los docentes y los directores de centros de enseñanza y, por último, quienes tienen responsabilidades en la divulgación de mensajes publicitarios y periodísticos lean con provecho este libro.

		


		
			Introducción

			Me crie en Genova Certosa, al lado del puente Morandi —que para mí era como el puente de Manhattan que hizo célebre la película de Sergio Leone Érase una vez en América—, y que más tarde volvería a hacerse lamentablemente famoso en todo el mundo cuando se derrumbó en 2018. A unos cientos de metros del puente estaban mi colegio y mis tiendas preferidas, donde todos los días me detenía a comprar el pan y, a veces, pescado frito. Tenía suerte, porque en casa seguían la Dieta de la Longevidad (o casi) de mi madre, que había nacido en Molochio, un pueblecito calabrés con récord de longevidad. Pienso a menudo en mi infancia en Génova y, muchas veces, en cómo comíamos en los años setenta y cómo han cambiado desde entonces las costumbres alimentarias y las relacionadas con la actividad física de los niños.

			En 2016, después de la publicación de mi primer libro, La dieta de la longevidad, los periodistas y los lectores me preguntaron por qué no había incluido una parte dedicada a la dieta infantil. Mi respuesta fue que en ese momento no sabía lo suficiente de nutrición infantil como para escribir sobre el asunto, pero que me proponía colaborar con pediatras y nutricionistas a fin de lograr que los médicos, los nutricionistas y los padres, pero también los propios niños y adolescentes evitaran la catástrofe que en Estados Unidos ha llevado a que el 70 % de los adultos tengan sobrepeso u obesidad.

			En 1984, cuando recalé en Chicago con 16 años, me atiborraron de proteínas, grasas saturadas, almidón y azúcares, y al cabo de unos años yo también tenía sobrepeso, hipertensión y colesterol alto. Muchos de mis parientes de origen italiano tenían sobrepeso u obesidad, y varios de ellos padecían diabetes o enfermedades cardiovasculares.

			Desde que volví a vivir en Italia seis meses al año, asisto también al mismo tipo de transformación que ya había visto en Chicago en los años ochenta. Esto reforzó mi propósito de escribir un libro sobre la nutrición infantil. Sabía que lo que influye y quizá también determina la longevidad empieza antes del nacimiento, pero, tras decenios de estudios clínicos, epidemiológicos y de base sobre la nutrición de los adultos, y de los estudios sobre la restricción calórica y sobre la Dieta que Imita el Ayuno, conocía bien el poder de ciertos tipos de alimentación sobre el peso y la salud.

			De modo que para este nuevo libro pedí ayuda a la doctora, investigadora y pediatra Anna Claudia Romeo, jefa del Servicio de Patología Neonatal de la Azienda Ospedaliera Pugliese-Ciaccio de Catanzaro, doctoranda de Investigación en Fisiopatología y Clínica de las Enfermedades Endocrino-Metabólicas, Departamento de Medicina Interna, Università di Genova, con quien colaboro desde hace varios años; a la nutricionista Romina Inès Cervigni, de mi Fundación, que tiene un doctorado en oncología y ha trabajado como investigadora en el Istituto San Raffaele de Milán; a Alessandro Laviano, profesor asociado del Departamento de Medicina Traslacional y de Precisión de la Università La Sapienza de Roma y jefe del Servicio Operativo de Medicina Interna y Nutrición Clínica de la Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Umberto I de Roma; y al doctor Domenico Meleleo, pediatra, experto en nutrición, responsable del Gruppo di Studio Attività Fisica e Sport de la Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale (SIPPS) y miembro del Gruppo di Studio di Nutrizione de la Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP). Con ellos han colaborado también algunos de los principales expertos en nutrición pediátrica de Italia, que han revisado los capítulos principales, en especial los que tratan de los recién nacidos y los niños más pequeños.

			En este libro, al igual que en el primero, he usado un sistema de varios pilares para basar mis recomendaciones: estudios clínicos, epidemiológicos, de investigación básica y de las poblaciones donde los niños parecen especialmente sanos de pequeños y luego alcanzan mayor longevidad. Era importante unir nuestro conocimiento orientado a la longevidad sana con el de los expertos en nutrición pediátrica, porque ahora sabemos que además de lo que come el niño, su estilo de vida también influirá en su peso y, por ende, tanto en el riesgo de desarrollar enfermedades en la edad adulta como en su longevidad. Por ejemplo, el sobrepeso prolongado en un niño puede cuadruplicar la posibilidad de que le diagnostiquen diabetes en la edad adulta. Incluso sabemos que, ya antes del nacimiento, lo que come la madre puede tener influencia sobre el estado de salud futuro del niño. 

			No me propongo aconsejar a los más pequeños la Dieta de la Longevidad que he ideado para los adultos, pero creo que es un error dejar que el niño se nutra con una visión miope de la alimentación, orientada exclusivamente al crecimiento y la salud a corto plazo. La elección de alimentos que fomentan el envejecimiento el sobrepeso y la malnutrición durante la infancia pueden afectar a la salud del adulto y del anciano, y acortan la esperanza de vida. Por eso he dedicado mucho espacio a los problemas de la acumulación de grasa, el exceso de peso y la obesidad, precisamente porque son factores de riesgo centrales ante la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y las enfermedades neurodegenerativas, así como en relación con problemas y enfermedades mentales.

			Pero no basta con repetir unos consejos nutricionales genéricos, porque ni en Estados Unidos ni en Italia ha servido de mucho recomendar a los niños y los jóvenes que coman menos bollitos industriales o azúcares, o que hagan más deporte. Es más, las cosas no solo no han mejorado, sino que se han alcanzado índices de obesidad y diabetes inusitados entre la población infantil.

			Sorprenderá saber que, en realidad, los niños italianos consumen relativamente pocos bollitos y bebidas carbonatadas azucaradas (por ejemplo, solo un refresco por semana). Pero todos los días comen cerca de medio kilo de alimento que se transforma con bastante rapidez en azúcares, por lo que no es de extrañar que hayan alcanzado unos porcentajes de obesidad parecidos a los de los niños estadounidenses.

			Por lo tanto, basándome en los Pilares de la Longevidad sana, debía encontrar un equilibrio justo que optimizara el crecimiento, la felicidad y la salud del niño, y sentar al mismo tiempo las bases de las costumbres, el peso y las modificaciones que alteran los genes, con el objetivo de llegar con salud no solo a los 18, sino también a los 110 años. Para ello han sido esenciales los debates, largos y a veces encendidos, entre mi equipo y yo, por un lado, y los expertos en nutrición pediátrica por otro. 

			La estrategia resultante, que propongo aquí para luchar contra el sobrepeso y la obesidad y sentar las bases para una sana longevidad no consiste en revolucionar la dieta de los niños que tienen sobrepeso, sino en introducir reducciones, pequeñas pero sistemáticas, del almidón y los azúcares a los que es más fácil renunciar, tratando de minimizar los cambios en los alimentos preferidos. A diferencia de muchos de mis compañeros, yo hablo de comer más y no menos, pero para el niño el aumento debe ser de verdura y legumbres. Esto no significa cambiar por completo la dieta, sino, por ejemplo, sustituir algunas patatas y un zumo de fruta por zanahorias, judías o brécol, o también por fruta con bajo contenido en azúcares, como manzanas y fresas.

			La dieta ideal para la salud y la longevidad de los niños también permitiría consumir un poco de carne roja y blanca por semana, huevos, leche y otros productos de origen animal, pero se basa siempre en los Pilares de la Longevidad sana y, por tanto, en estudios de investigación básica, clínicos, epidemiológicos y de las costumbres alimentarias y el estilo de vida durante la infancia de personas que han llegado a ser centenarias. Entre estas costumbres es importante no solo la alimentación, sino también el ejercicio físico.

			Durante toda mi infancia y también después, hasta que me marché a Estados Unidos con 16 años, mis amigos y yo salíamos de casa justo después del almuerzo y jugábamos al fútbol durante tres o cuatro horas. En verano muchas veces también jugábamos después de cenar. El perdedor debía comprar a los vencedores una botella familiar de Coca-Cola. Uso este ejemplo para dejar claro que una bebida carbonatada alguna vez por semana no tiene ningún efecto negativo si va acompañada de una dieta y unas actividades físicas adecuadas. No cabe duda de que estas costumbres, centradas en la práctica deportiva, están desapareciendo en muchos países, por lo que es fundamental recuperarlas o sustituirlas por actividades similares. Lo importante es que el niño no las experimente como obligación, sino como diversión. A nosotros, esas cuatro horas diarias se nos pasaban en un periquete y no veíamos el momento de salir a jugar. Si nos fijamos en la epidemia de niños con sobrepeso u obesidad, está claro que el sedentarismo es un factor importante que debe combatirse junto con las malas costumbres alimentarias.

			El libro empieza poniendo de manifiesto una serie de aspectos para entender los problemas de la alimentación infantil, tanto desde el punto de vista del peso como de la malnutrición y la adquisición de costumbres alimentarias que probablemente le acompañarán el resto de su vida. Toca los temas de la nutrición de la madre en el embarazo y durante la lactancia, de las dietas restrictivas, como la vegana, y de la seguridad alimentaria. También aborda asuntos como los alimentos biológicos y la resistencia a los antibióticos. Veremos que los prebióticos contenidos en la verdura y las legumbres son importantes para generar una población intestinal protectora, pero también que algunas verduras pueden tener el efecto contrario y provocar estados inflamatorios intestinales que en algunos casos pueden conducir a graves enfermedades autoinmunes.

			Hay un capítulo dedicado a los padres y a lo que hacen por la salud de sus hijos. Preguntamos a cientos de familias cómo hacen para que sus hijos coman lo que deben comer. La finalidad de la encuesta era evitar las recomendaciones abstractas, que a los padres podrían parecerles difíciles de seguir, y centrarnos en las soluciones sencillas y factibles. También les preguntamos a los niños y los adolescentes qué comen y cómo piensan que deberían comer.

			He decidido excluir casi por completo la Dieta que Imita el Ayuno de las recomendaciones de este libro, no porque no crea que tenga un gran potencial contra la obesidad y ciertas patologías infantiles, sino porque todavía no sabemos lo suficiente al respecto y antes debemos completar varios estudios clínicos.

			Por último, los apéndices proporcionan los instrumentos para poner en práctica lo que se explica en el libro: ante todo, muestro cómo controlar el peso del niño con dos sencillas mediciones; después hay esquemas dietéticos equilibrados para niños y adolescentes, para las mujeres embarazadas y para el destete, y una serie de tablas de los valores nutricionales de los alimentos.

			Ojalá el esfuerzo del equipo de médicos y biólogos, que ha sido tan importante para este libro, pueda ayudar a muchos niños no solo a tener una infancia más sana, sino también a sentar las bases biológicas de su salud física y mental para que vivan sanos hasta los 110 años.

		


		
			1

		  Los kilos de más, enemigos de los niños

			Quiero dar las gracias por su investigación y aportación a este capítulo a la doctora Anna Claudia Romeo, jefa del Servicio de Patología Neonatal de la Azienda Ospedaliera Pugliese-Ciaccio de Catanzaro, doctoranda de Investigación en Fisiopatología y Clínica de las Enfermedades Endocrino-Metabólicas, Departamento de Medicina Interna, Università di Genova, y al profesor Alessandro Laviano, Departamento de Medicina Traslacional y de Precisión de la Università La Sapienza de Roma y jefe del Servicio Operativo de Medicina Interna y Nutrición Clínica de la Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Umberto I de Roma.

			El sobrepeso y la obesidad son un grave problema en el mundo para la salud pública, pues los padecen el 50 % de los adultos y el 30 % de los niños y adolescentes (1) de todo el planeta.

			Según los últimos cálculos de la Organización Mundial de la Salud, en el mundo hay 41 millones de niños de edad inferior a 5 años y 340 millones de niños y adolescentes de edad comprendida entre 5 y 19 años con sobrepeso u obesidad. (2) Concretamente, en los países europeos, a la edad de 11 años, los padecen 1 de cada 3 niños.
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		  1.1. En Europa, 1 de cada 3 niños presenta una condición de sobrepeso u obesidad (Organización Mundial de la Salud, 2017).

		  

			 

			Los últimos datos divulgados por la Organización Mundial de la Salud son muy preocupantes y merecen nuestra atención (3) porque indican una tendencia de crecimiento progresivo.

			Según estos datos, en los últimos 40 años el número de niños en edad escolar y adolescentes obesos ha aumentado vertiginosamente: de 11 a 124 millones en todo el mundo. ¡Se ha multiplicado más de 10 veces!

		  Hay 216 millones de niños con sobrepeso. El problema es aún más alarmante, pues afecta también a 41 millones de niños de edad inferior a 5 años (tanto con sobrepeso como con obesidad): entre los años 1990 y 2016, el número ha aumentado en 9 millones (4).
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		  1.2. Número de niños y adolescentes con edades comprendidas entre 5 y 19 años con sobrepeso (216 millones) u obesos (124 millones) en 2016, y los porcentajes de aumento desde 2010 divididos por áreas (fuente: World Health Organization, 2017 Report - Taking Action on Childhood Obesity).

		  

			 

		  En Europa, como ha revelado el proyecto COSI WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative de la Organización Mundial de la Salud (5), los países del sur están más afectados. En Italia, Chipre, Malta, España, Grecia y San Marino, 1 de cada 5 niños es obeso, es decir, el 18-21 %. En algunos países del norte y centro de Europa (Dinamarca, Irlanda, Lituania, Noruega y Francia) el índice de obesidad es mucho menor y ronda el 5-9 %, cerca de 1 niño de cada 10. Si hablamos del Reino Unido y Alemania, que adoptan sus propios sistemas de vigilancia de la obesidad infantil (6), vemos que en el Reino Unido son obesos el 20 % de los niños de 6 años (1 de cada 5, como en los países del sur de Europa) y el 10 % de los niños de 10 años (1 de cada 10, más o menos como en los países del norte de Europa) (7), mientras que en Alemania el exceso de peso afecta al 15 % de los niños y adolescentes de entre 3 y 17 años, de los cuales el 6,3 % son obesos (8). 

			Los italianos son los niños europeos que tienen más sobrepeso después de los griegos. En la península italiana, el 42 % de los niños y el 38 % de las niñas tienen sobrepeso, y el 21 % de los niños y el 14 % de las niñas son obesos. Sorprendentemente, el porcentaje italiano se parece mucho al de Estados Unidos, donde tienen sobrepeso el 35 % y son obesos el 26 % de los niños (porcentaje que baja al 18 % según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades estadounidense CDC, Center for Disease Control and Prevention, probablemente porque no se tienen en cuenta los casos muy graves de obesidad).
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			1.3. Sobrepeso en niños y niñas en Europa. Estos datos se refieren a una muestra de más de 300.000 niños de entre 7 y 9 años en varios países europeos, con la exclusión del Reino Unido y Alemania (fuente: Organización Mundial de la Salud, WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative HIGHLIGHTS 2015-2017).

		

		   

			En Estados Unidos se ha observado un empeoramiento del sobrepeso en niños y adolescentes de entre 2 y 18 años (9) de 1999 a 2018. Parece que la situación se agrava a un ritmo acelerado incluso entre los más pequeños, sobre todo entre los varones de entre 2 y 5 años, con un aumento de la obesidad de grado I en 2015-2016. En el mismo periodo, el sobrepeso entre las chicas adolescentes también pasó del 36 al 48 % con respecto a los dos años anteriores.

			Vemos que el exceso de peso infantil está muy extendido y nos preguntamos por qué es tan importante poner coto a esta creciente amenaza.

			¿POR QUÉ ES IMPORTANTE EVITAR EL SOBREPESO INFANTIL?

			El peso excesivo en edad pediátrica pone en riesgo la buena salud porque expone al niño a varias enfermedades tanto durante la infancia y la adolescencia como en la edad adulta (10). En el adulto, las patologías relacionadas con un peso no equilibrado son las enfermedades crónicas (enfermedades cardiovasculares, diabetes, demencia senil, cáncer), principales causas de muerte y de reducción de la calidad de vida, que conllevan costes elevadísimos de gestión sociosanitaria por las terapias y hospitalizaciones de los pacientes.

			Tener un peso excesivo en la infancia predispone al sobrepeso u obesidad en la adolescencia y la edad adulta. 

		  Tras analizar los datos recogidos sobre el peso y la altura de 51.505 niños de entre 0 y 18 años, se comprobó que los que habían sido obesos a los 3 años también lo eran en la adolescencia en el 90 % de los casos. Del análisis de peso y altura de un banco de datos de 51.505 niños de entre 0 y 18 años se desprendió que los niños que eran obesos a los 3 años de edad, en el 90 % de los casos también lo son en la adolescencia (11).

			Este peso excesivo puede predisponer a desarrollar o agravar condiciones como: (12)

			 

			• hipertensión arterial y enfermedades cardiovasculares;

			• hiperglucemia (aumento de la glucosa en la sangre, prediabetes y diabetes de tipo 2);

			• hiperlipidemias (aumento de los triglicéridos o del colesterol en la sangre);

			• enfermedades del hígado relacionadas con el exceso de grasa (esteatosis hepática);

			• trastornos gastrointestinales (estipsis, reflujo gastroesofágico, dolores abdominales, cálculos biliares);

			• trastornos respiratorios (asma bronquial y trastornos respiratorios del sueño);

			• complicaciones ortopédicas (por ejemplo, rodilla valga —desviación hacia dentro de los ejes longitudinales del fémur y la tibia, que acerca las rodillas entre sí—, pie plano, riesgo de fracturas);

			• trastornos hormonales y ginecológicos, como el síndrome del ovario poliquístico y

		  • trastornos neurológicos (por ejemplo, dolor de cabeza agudo y crónico).

			 

			El papel de los padres en la elección de los alimentos, es decisivo para la futura conducta alimentaria de los hijos.

			En las últimas décadas hemos visto un aumento mundial de la obesidad infantil. Para entender lo que les está sucediendo a la población en general y a los niños y adolescentes en particular, y para prever lo que sucederá en un futuro no muy lejano, es importante analizar las variaciones del IMC (índice de masa corporal; en inglés BMI, body mass index) en la población mundial.

			El IMC relaciona el peso con la altura, lo que nos permite tener una buena estimación de la grasa corporal. Es el estándar clínico más aceptado para cuantificar el sobrepeso y la obesidad infantil (13) (para obtener información más detallada sobre el IMC, léase la ampliación del tema en la página siguiente, donde se explica qué es y cómo se calcula). Es útil como medición inicial, sobre todo porque otras técnicas con las que se mide directamente la grasa corporal, como la impedanciometría o la absorciometría con rayos X (14) son más complejas y costosas.

			En 2017, la prestigiosa revista The Lancet (15) publicó un estudio que repasaba la evolución del IMC medio a escala mundial entre 1975 y 2016, en nada menos que 128 millones de personas. De ellas, 31,5 millones eran niños y adolescentes de 5 a 19 años. 

			El pico más alto de crecimiento del IMC se registró en el año 2000 en los países más ricos, pero también aumentó considerablemente en los países del este y el sur de Asia y en los países de renta baja. En estos países se pasó con rapidez de una condición de malnutrición a una condición de sobrepeso.

			 

			
			IMC, índice de masa corporal (BMC, body mass index)

			 

							El IMC es el resultado de un simple cálculo basado en el peso y la altura. El peso en kg se divide por el cuadrado de la altura en metros:

			   

							IMC = kg ÷ altura en m2

			   

							Ejemplo: una persona de 60 kg y 1,67 m de altura tendrá un IMC de 21,5 (cálculo: 60 ÷ (1,67 × 1,67) o más sencillo: 60 ÷ 1,67 ÷ 1,67).

							 

							Valores del IMC en la edad pediátrica y la adolescencia

		  Para los niños y los adolescentes, el valor del IMC calculado debe relacionarse siempre con la edad y el sexo, utilizando unas curvas específicas llamadas percentiles. Por este motivo, un mismo IMC puede tener un significado distinto si se refiere a un niño o a una niña, y siempre depende de la edad. En el Apéndice A de este libro están las curvas percentiles con las que puede calcularse el IMC de niños y adolescentes. En general, el IMC da una idea razonable de la cantidad de grasa corporal, aunque a veces puede ser algo impreciso (por ejemplo, sobrestima ligeramente la grasa en los niños bajos o que tienen una masa muscular especialmente desarrollada, o subestima la grasa en los niños que tienen una masa muscular menos desarrollada).

		  

		   

			Para entender mejor la situación en que nos encontramos, conviene hacer dos observaciones.

			 

			1) A pesar del aumento global del IMC, es decir, del peso, en este momento hay en el mundo más niños y adolescentes malnutridos que obesos. Pero si el IMC sigue aumentando, se prevé que en 2022 habrá más niños obesos que con infrapeso.

			2) El incremento del IMC es paralelo a la disponibilidad, también en los países pobres, de comida barata, muy calórica pero pobre en nutrientes, como la fast-food, fruto del crecimiento económico y la globalización. El consumo de productos como los bollitos industriales, las hamburguesas con patatas fritas y ketchup, las bebidas azucaradas, la pizza, la pasta, el arroz, etc., provoca una situación que podría parecer paradójica: (16) la de niños y adolescentes sobrealimentados pero malnutridos, lo que causa un aumento del riesgo de desarrollar una serie de patologías que, a largo plazo, pondrán en peligro su vida (17).

			 

			Como hemos visto, la alimentación y el estilo de vida desempeñan un papel fundamental en la prevención de las enfermedades llamadas «no transmisibles», es decir, las enfermedades crónicas que son fruto de la interacción de una predisposición genética con factores ambientales. Estas enfermedades son la principal causa de muerte, incluso precoz: en 2017 determinaron el 73 % de las muertes en todo el mundo (18). En particular, más de 28,8 millones de muertes (+22,7 % desde 2007) pueden atribuirse solo a cuatro factores de riesgo: hipertensión, tabaquismo, hiperglucemia (azúcar elevado en sangre) y exceso de peso. Por sí solos, este último y sus complicaciones (enfermedades cardiovasculares, tumores, demencia y asma) provocaron más de 4 millones.

			Para terminar, también es importante aclarar que, si bien en los últimos 28 años la esperanza de vida ha aumentado a escala global, en muchos países vivir más no significa vivir más años con buena salud. En efecto, de 1990 a 2017, la discapacidad creada por enfermedades no transmisibles como diabetes, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y enfermedades cardiovasculares aumentó 40,1 % (19).

			Analicemos ahora una de estas enfermedades en concreto, la diabetes, para hacernos una idea clara de su peligrosidad y de la situación de emergencia en que nos hallamos.

			IMC, SOBREPESO Y DIABETES

			Hemos visto que el IMC es esencial para saber si hay sobrepeso y, por consiguiente, para ser conscientes de los riesgos que esto conlleva. Entre ellos está la diabetes, una de las enfermedades no transmisibles más comunes, que no afecta solo a los adultos, sino también a los más jóvenes. En Europa, en 2017:

		   

			• 58 millones de adultos padecían diabetes (glucemia en ayunas igual o mayor que 126 mg/dl o siempre superior a 200 mg/dl);

			• 23 millones no sabían que la tenían;

			• 31 millones estaban en una condición de «prediabetes» con riesgo elevado de volverse diabéticos.

			 

			En resumen, 1 de cada 11 adultos era diabético y 1 de cada 4 no sabía que lo era.

			Los datos de los últimos años documentan un continuo aumento de casos de diabetes en la población adulta y se calcula que en 2045 en Europa serán 67 millones, un aumento del 16 %.
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			1.4. Prevalencia de la diabetes y estimaciones para los próximos 25 años (fuente: IDF DIABETES ATLAS 8th edition 2017).

			

			 

			Lamentablemente, los más jóvenes también pueden padecer diabetes tanto en su forma autoinmune, conocida como diabetes de tipo 1, como en su forma «alimentaria», conocida como diabetes de tipo 2, tal como ha constatado uno de los estudios más importantes realizados en Estados Unidos (SEARCH Study) hace unos años (20) con individuos de edad inferior a 20 años en 7 estados del país: Ohio, Colorado, Washington, Nuevo México, Carolina del Sur, California y Hawái. De 2001 a 2009, la prevalencia de casos de diabetes de tipo 1 aumentó un 21,1 % (con 18.436 nuevos casos de 2008 a 2009), mientras que la diabetes de tipo 2 aumentó un 30,5 % (con 5.089 nuevos casos de 2008 a 2009). Los últimos datos, referentes al número de jóvenes de menos de 20 años con diabetes de tipo 1, identifican a Estados Unidos como el país más afectado del mundo (21).
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		1.5. Los 10 países con cifras más altas de niños y adolescentes (menos de 20 años) con diabetes de tipo 1 en 2017 (el dato de Marruecos se ha extrapolado del de Argelia). Fuente: IDF DIABETES ATLAS 8th edition 2017.

		  

			 

			Los datos sobre la diabetes de tipo 2 en los jóvenes, en cambio, son más fragmentarios y revelan una frecuencia de estos casos comprendida entre el 0,2 % y el 5 % de acuerdo con el área geográfica y el tramo de edad (22).

			En la edad pediátrica comprendida entre 0 y 11 años, la diabetes de tipo 1 es una enfermedad autoinmune más común que la diabetes de tipo 2. Las causas todavía no están completamente claras, pero parecen obedecer a una interacción entre una predisposición genética y varios factores ambientales, como la dieta, pero, sobre todo, el peso. La relación del aumento de peso con el riesgo de contraer diabetes de tipo 1 todavía está en discusión, pero en el caso de la diabetes de tipo 2 es indudable y fundamental (23) (24).

			Cada vez con mayor frecuencia, acompañando a la diabetes de tipo 2 aparecen otras complicaciones como la esteatosis hepática (en el 37 % de los casos), conocida comúnmente como hígado graso, que es la acumulación de triglicéridos dentro del hígado, que dañan las células del hígado y afectan a la funcionalidad del órgano, y la hipertensión arterial (en el 21 % de los casos), que en la edad adulta se asocia con el riesgo de infarto, ictus e insuficiencia renal (para los adultos, valores superiores a 140 mmHg de presión sistólica [máxima] y 90 mmHg de presión diastólica [mínima]; en edad pediátrica los valores se interpretan con arreglo a la edad) (25). Los jóvenes adultos con diabetes de tipo 2 tienen 15 años menos de esperanza de vida que sus coetáneos no diabéticos (26).

			Por eso la alimentación resulta crucial.

			LA IMPORTANCIA DE LOS PADRES, MÉDICOS, NUTRICIONISTAS Y DIETISTAS

			Para disminuir los casos de obesidad es preciso que la asistencia nutricional a los niños con sobrepeso sea precoz e incisiva. La importancia de una intervención a tiempo en la edad infantil es fundamental, pues es sabido que en muchos adolescentes obesos (gran parte de los cuales serán obesos en la edad adulta) el inicio del exceso de peso tiene lugar justamente entre los 2 y los 6 años.

			Las intervenciones multidisciplinarias que incluyen la familia, el pediatra y el psicólogo son las más eficaces en la prevención y terapia de la obesidad (27), sobre todo en los niños de menos de 12 años, pero más aún antes de los 6 años (28). No obstante, los resultados a largo plazo de los niños que han seguido un programa de «dietoterapia» y comportamental no siempre son alentadores, y ponen en entredicho este enfoque.

			Por eso es necesario orientarse no solo a la reducción del peso, sino también a la mejora global de la calidad de vida y de la salud (29). Los niños y los adolescentes deben tener un seguimiento frecuente y constante, lo cual requiere una gran dedicación de la familia y de los especialistas. Actualmente, sin embargo, las consultas a un médico o nutricionista son escasas y los padres:

		   

			1) a menudo no saben o no quieren reconocer que su hijo tenga un problema de peso y nutrición;

			2) lo saben, pero hacen poco o no saben qué hacer al respecto.

			 

			En este sentido, además de subrayar, como no me cansaré de hacer, el efecto del exceso de alimentos amiláceos típicos de la dieta mediterránea en la epidemia de sobrepeso y obesidad, quisiera poner el acento en la necesidad y conveniencia de hacer un seguimiento profesional de la situación. A través de las fundaciones, las clínicas y los grupos de investigación internacionales que he creado, todos los años entro en contacto con miles de pacientes, lo cual me da una idea muy realista de lo que hace falta para intervenir en el peso y la salud de las personas. Una red de biólogos nutricionistas podría brindar su ayuda, colaborar estrechamente con los pediatras o los nutricionistas pediátricos de modo que, con una inversión mínima para su formación, se obtendrían enormes beneficios en términos de salud y de ahorro de costes sanitarios relacionados con la terapia de la obesidad y sus complicaciones crónicas.

			En Italia y otros países existe una gran cantidad de biólogos nutricionistas, muchos desocupados y muchos de ellos con doctorado de investigación. Unos 10.000 de estos biólogos nutricionistas podrían tener un efecto enorme en la salud de los niños y adultos de nuestro país. Si calculamos un gasto medio de 50.000 euros en sueldos y cotizaciones de un biólogo nutricionista, con una inversión anual de 500 millones de euros no solo daremos trabajo a 10.000 licenciados, sino que habremos ahorrado miles de millones de euros en la sanidad pública. Hoy en día es difícil encender la televisión sin toparnos con un debate político o un programa sobre la salud, pero no se habla nunca de cómo resolver realmente los problemas. Frente a la situación actual de continuo aumento de adultos y niños con sobrepeso u obesidad, de sus consecuencias catastróficas y su impacto en los gastos sanitarios, resulta increíble que no se hagan propuestas concretas para cambiar las cosas.

			¿Cómo vamos a tener niños y adultos más sanos si en vez de invertir más, lo que hacemos es limitar recursos? Según el IDF Diabetes Atlas de 2017, solo unos 5 millones de diabéticos le cuestan a Italia unos 12.000 millones de euros al año. Como sabemos por los estudios realizados con humanos y monos, y como he recordado en mi libro La dieta de la longevidad, la mayoría de los diabéticos pueden curarse con cambios radicales de la dieta, al menos si se interviene en las fases iniciales de la enfermedad. Aun admitiendo que esto no funcione al 100 %, estoy seguro de que el ejército de nutricionistas del que hablamos podría lograr una reducción de al menos el 20 % de los casos de diabetes. Es fácil calcular que, frente a los 500 millones de euros anuales que costaría la contratación de los biólogos nutricionistas, con solo una reducción del 20 % de la diabetes, el beneficio económico y humano sería de 3.000 millones de euros anuales. El ahorro probablemente sería mucho mayor, porque estas intervenciones influirían en limitar muchas otras patologías.

			A los escépticos les respondo que para cambiar las cosas hay que tener nuevas ideas con bases sólidas. En este caso estamos hablando de niños condenados probablemente una vida de enfermedades y más corta que la de sus padres. Espero que precisamente estos últimos acojan favorablemente mi propuesta y que el Estado y todos los ciudadanos estén interesados en apoyarla y patrocinarla.

			SOBREPESO Y OBESIDAD EN ITALIA

			¿Cuál es la situación de los niños y los adolescentes italianos? Al principio de este capítulo hemos visto que, según datos de la Organización Mundial de la Salud, se cuentan entre los europeos con mayor sobrepeso.

			En 2007, el Ministero della Salute, en colaboración con el Istituto Superiore di Sanità (ISS), las regiones y el Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca (MIUR), puso en marcha una iniciativa muy interesante llamada OKkio alla Salute, un sistema de análisis, vigilancia y control del sobrepeso, la obesidad y los factores de riesgo asociados en los niños de primaria (6-10 años). Se tomaron los datos de peso y altura de una muestra amplia de niños, que contestaron un simple cuestionario sobre sus costumbres alimentarias, sus niveles de actividad física y su sedentarismo. A los padres les dieron otro cuestionario similar y un tercero recogió información de los directores de los colegios.

			El objetivo principal de la iniciativa era describir la evolución, en el tiempo y por zona geográfica, del peso, las costumbres alimentarias, los niveles de actividad física de los niños y los programas escolares que promueven una alimentación sana y el ejercicio físico, todo ello con el propósito de idear programas útiles y eficaces que mejorasen las condiciones de vida y la salud de los niños de primaria.

			Los resultados, actualizados en 2016 (30) con una muestra de más de 48.400 padres y 48.900 niños de más de 2.600 aulas de toda Italia, dicen que el 21,3 % de los niños que participaron en el estudio tenían sobrepeso, el 9,3 % eran obesos y el 21 % de estos, gravemente obesos. De modo que casi 1 de cada 3 niños tenía sobrepeso u obesidad.
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		1.6. Distribución del sobrepeso y la obesidad entre los niños de 8 a 9 años en Italia (datos: OKkio alla Salute, 2016).
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		1.7. Porcentaje de sobrepeso y obesidad en niños de 8 a 9 años por regiones en Italia (datos: OKkio alla Salute, 2016).

		  

				
			 

			En lo que respecta a la distribución geográfica, el sur ocupa el primer lugar con más del 35 % de los niños de entre 8 y 9 años con sobrepeso y obesos; le sigue el centro, con más del 25 %, y el norte, con menos del 25 %.

			En cambio, si nos fijamos en la evolución en el tiempo, asistimos a una lenta disminución del sobrepeso y la obesidad. De 2008-2009 a 2016 se ha producido una disminución de la obesidad del 12 % al 9,3 %, y del sobrepeso, del 23,2 % al 21,3 %. Se observa un ligero aumento del sobrepeso, no significativo estadísticamente, en la última toma de datos de 2016 con respecto a la de 2014.

			A pesar de esta disminución, Italia, España y Grecia siguen estando entre los tres países de Europa donde los niños sufren más de sobrepeso, una aparente paradoja para la patria de la dieta mediterránea, sinónimo de bienestar y salud. Como veremos más adelante, la interpretación equivocada de este estilo alimentario, caracterizada por excesos de alimentos con gran cantidad de almidón (las «4 P»: pan, pasta, pizza y patatas), grasas saturadas y proteínas animales, está contribuyendo a la propagación de costumbres alimentarias poco saludables, como, por ejemplo, un desayuno inadecuado; un almuerzo de alto contenido en almidón, que se transforma rápidamente en azúcares, y una merienda abundante.

			El problema más grave es, sin duda, el consumo de cantidades excesivas de almidón (las «4 P», más arroz y zumos de futa) en las comidas principales preparadas por los padres y los comedores escolares.

			 

		
		[image: imagen]

		1.8. Sobrepeso y obesidad pediátrica en Italia por regiones de 2008 a 2016 (datos: OKkio alla Salute, 2016).

		  

		   

			Si observamos los datos de la encuesta OKkio alla Salute vemos también que la merienda, aunque en los últimos años se ha «aligerado», sigue siendo una de las comidas más problemáticas del día. A menudo, la elección de los padres y los niños son alimentos muy calóricos, pero poco sanos, como bollitos industriales, cruasanes, pizza y productos de panadería que superan las 100-150 kcal recomendadas por los nutricionistas. Por suerte, también vemos que los niños tienden a consumir menos bebidas azucaradas o carbonatadas.

			Para acotar y resolver el problema no basta con una alimentación sana. Tendría que ir acompañada de una actividad física adecuada (como veremos en el capítulo 10), que aún no cuenta con la suficiente promoción. Otra tarea de los biólogos nutricionistas podría ser el seguimiento y la prescripción del ejercicio físico a niños y adolescentes. Nuestros niños y adolescentes suelen tener un estilo de vida poco activo, con comportamientos muy sedentarios, como pasar cada vez más tiempo delante del televisor o la tableta en vez de moverse. Los datos de 2016 dicen que:

			 

			• el 23,5 % de los niños practican juegos de movimiento como máximo un día a la semana;

			• el 33,8 % de los niños realizan actividades físicas organizadas (entrenamientos, clases, deporte en general) como máximo un día a la semana;

			• el 18 % no han practicado ninguna actividad física el día anterior a la encuesta;

			• solo 1 de cada 4 niños, aproximadamente, va al colegio a pie o en bici.

			 

			Estas costumbres se agravan debido a un uso incorrecto de las tecnologías viejas y nuevas:

			 

			• el 44 % de los niños tienen un televisor en el dormitorio;

			• el 41 % ven la televisión o juegan con videojuegos, tabletas o teléfonos más de 2 horas diarias, el tiempo máximo que recomiendan los expertos.

			 

			Este análisis demuestra que todavía queda mucho por hacer tanto en el ámbito de la nutrición como en el del ejercicio físico, y que todos deben implicarse, tanto los hijos como los padres, los abuelos, docentes, educadores y colegios, para difundir un estilo de vida sano.

			Pero ¿somos conscientes de ello? Muchas veces nuestras ideas e impresiones se alejan de la realidad.

			LA PERCEPCIÓN QUE TIENEN LOS PADRES DEL ESTADO NUTRICIONAL DE SUS HIJOS

			Para reducir el sobrepeso y la obesidad y prevenir su aparición, cada vez es más importante que los padres tengan una percepción correcta y una conciencia clara del estado nutricional de sus hijos. No obstante, los estudios recientes han demostrado que la capacidad de los padres para reconocer el sobrepeso es limitada (31) (32). Según un importante análisis de 2012 de más de 51 artículos científicos referentes a 35.000 niños y adolescentes de entre 2 y 18 años (33), la mayoría de los padres no son conscientes del sobrepeso de sus hijos: para ser más exactos, el 63,4 % de los padres en general y el 86 % de los padres de niños (33). Resulta interesante observar que esta situación es común a todas las latitudes. En efecto, otros estudios han constatado, por ejemplo, que el 72 % de los padres de niños chinos con una media de edad de 8,5 años no reconocen que sus hijos sufren sobrepeso (34), mientras que, en el caso de los padres brasileños, el porcentaje a un 48,5 % (35).

			¿Y en Italia? Los datos de OKkio alla Salute nos dicen que el 50,3 % de las madres de niños con sobrepeso y el 12,2 % de las madres de niños obesos consideran que sus hijos tienen un peso corporal normal (36). 

			¿Cuál puede ser el motivo de esta deformación de la realidad? Varios factores pueden influir en la percepción que tienen los padres del peso de sus hijos: el sexo del niño, la edad, el peso de los padres, la posición socioeconómica y el nivel de instrucción (37). Los padres son más propensos a hacerse una idea equivocada del peso, sobre todo cuando el niño es muy pequeño o está en la adolescencia. Además, los padres con sobrepeso u obesos tienden más a percibir el peso de su hijo como normal, cuando en realidad es un niño con sobrepeso u obeso (38).

			Los estudios también muestran que muchos padres tienen una idea equivocada de la cantidad de alimentos que comen sus hijos. En una investigación italiana se vio que la mayoría de las madres de niños con sobrepeso (73,0 %) y más de la mitad de las madres de niños obesos (53,5 %) piensan que la cantidad de comida que ingiere su hijo es la adecuada (30).

			A esto cabe añadir el hecho de que, en general, tendemos a percibir las características físicas, como el peso y las proporciones corporales, de acuerdo con las personas que nos rodean y nos sirven de referencia: familiares, amigos, docentes, educadores, compañeros, dados los altos índices actuales de sobrepeso y obesidad, estamos visualmente acostumbrados a percibir el peso de un modo distorsionado. Un importante estudio del 2013 puso de manifiesto que en el Reino Unido el 55 % de los hombres y el 32 % de las mujeres no se daban cuenta de que tenían sobrepeso (39); en una encuesta realizada en Estados Unidos con 16.000 personas, el 48 % de los hombres y el 23 % de las mujeres afirmaban que tenían un peso corporal normal, cuando en realidad tenían sobrepeso (40).

			En el juicio sobre el peso y las proporciones corporales de los hijos también influye la comparación con niños de la misma edad, que hoy pesan más de media que antes. Esto también crea una visión distorsionada y tiende a ocultar la gravedad del problema. Los padres piensan que sus hijos tienen un peso normal cuando en realidad tienen sobrepeso, o que tienen sobrepeso cuando son obesos (41).

			Por consiguiente, la percepción que tienen los padres del estado de salud de sus hijos es fundamental. En primer lugar, porque la familia es el modelo de comportamiento alimentario para el niño y también es la primera que introduce los cambios necesarios para tener un estilo de vida adecuado si es consciente de las lagunas nutricionales. En segundo lugar, porque los modelos y las costumbres alimentarias que se instauran en la infancia tienden a persistir a lo largo de la adolescencia y la edad adulta. Como ya he comentado, está demostrado que un niño obeso durante la infancia, si esta condición se prolonga en la adolescencia, difícilmente podrá recuperar el peso adecuado durante la edad adulta. En Estados Unidos, por ejemplo, se ha utilizado un modelo estadístico para examinar el riesgo de los niños de ser obesos a los 35 años (41). Tras el análisis de una muestra de 41.567 niños y adultos en la que se tomaron 176.720 datos, se ha concluido que, si el ritmo actual de aumento del IMC se mantiene o no se reduce en los próximos años, el 57,3 % de los niños actuales serán obesos en la edad adulta y en la mitad de los casos la obesidad arrancará ya en la edad pediátrica.

			Saber cómo alimentarnos y cómo alimentar a los niños y adolescentes es esencial para sentar las bases de una vida sana y protegerlos de enfermedades y problemas futuros; pero más esencial aún es que los padres o las personas responsables de los niños y los adolescentes sean conscientes no solo de su estado nutricional, sino también de su peso, su IMC y su circunferencia abdominal. Por este motivo, en el Apéndice A he puesto a disposición de los lectores las indicaciones para realizar en casa, y con instrumentos sencillos, una primera evaluación nutricional del niño y el adolescente. Una vez realizada esta primera verificación, es aconsejable dirigirse al pediatra para que lleve a cabo un análisis completo, sobre todo en caso de sobrepeso y obesidad, y así poder gestionar lo mejor posible la salud de los hijos y, si es necesario, hacer algo al respecto.

			Tal es, justamente, el motivo que me ha llevado a escribir este libro: dar indicaciones sobre el modo de mejorar la salud incluyendo a los más pequeños. Pero antes de seguir es muy importante entender cuál es la situación de los niños y los adolescentes de todo el mundo. Por desgracia es muy preocupante: aproximadamente 1 de cada 3 niños tiene exceso de peso. Estos números también se aplican a nuestro país, pese a que por su situación geográfica debería contar con la ventaja de la dieta mediterránea, que a decir de muchos, es una de las mejores. Lamentablemente, como ya he dicho en mis dos primeros libros, no lo es, sobre todo cuando se adoptan las versiones modernas de dicha dieta.

			Esta situación, como hemos visto en este primer capítulo, debe limitarse y modificarse lo antes posible. La obesidad pediátrica, así como las costumbres alimentarias, con su consiguiente elección de alimentos, ponen en serio peligro el presente y el futuro de niños y adolescentes. Hay que saber reconocer esta condición y estar informados sobre sus consecuencias. A tal fin, en el capítulo siguiente analizaré en concreto la obesidad pediátrica y sus características.

			QUÉ HEMOS APRENDIDO EN ESTE CAPÍTULO

			1) En el mundo hay 41 millones de niños de edad inferior a 5 años y 340 millones de niños y adolescentes de edades comprendidas entre los 5 y los 19 años con sobrepeso u obesidad, y estos números no cesan de aumentar.

			2) Los niños italianos son los europeos con más sobrepeso después de los griegos. Su proporción es similar a la de Estados Unidos: de cada 10 niños, cerca de 4 tienen sobrepeso y 2 son obesos.

			3) Más de la mitad de las madres de niños con sobrepeso y el 12,2 % de las madres de niños obesos consideran que sus hijos tienen un peso corporal normal.

			4) El aumento de peso y la acumulación de grasa están asociados a la abundancia de alimentos baratos y de baja calidad en los países pobres.

			5) El sobrepeso y la obesidad coinciden a menudo con la malnutrición y la desinformación.

			6) El peso excesivo en edad infantil incrementa el riesgo de enfermedad tanto durante la infancia y la adolescencia como en la edad adulta, y está relacionado con muchas enfermedades crónicas, como la diabetes.

			7) La información, el control y la prevención de padres y de especialistas en nutrición podría ser una estrategia eficaz para atajar el problema.
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		  Las características de la obesidad en niños y adolescentes

			Quiero dar las gracias por su investigación y aportación a este capítulo a la doctora Anna Claudia Romeo, jefa del Servicio de Patología Neonatal de la Azienda Ospedaliera Pugliese-Ciaccio de Catanzaro, doctoranda de Investigación en Fisiopatología y Clínica de las Enfermedades Endocrino-Metabólicas, Departamento de Medicina Interna, Università di Genova, y al profesor Alessandro Laviano, Departamento de Medicina Traslacional y de Precisión de la Università La Sapienza de Roma, y jefe del Servicio Operativo de Medicina Interna y Nutrición Clínica de la Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Umberto I de Roma.

			En el capítulo anterior hemos visto hasta qué punto una percepción equivocada de los padres y, en general, del ambiente social que rodea a un niño o un adolescente puede incidir en la evaluación de su condición de sobrepeso u obesidad. Pero, además de la incapacidad de evaluar, también debemos tener en cuenta la tendencia a minimizar. Cuando se habla de sobrepeso u obesidad entre niños y adolescentes, con frecuencia la reacción de padres y abuelos consiste en desdramatizar, llamando al sobrepeso «unos kilos de más» o afirmando que el niño (o el adolescente) tiene que crecer o que las dietas no son adecuadas para niños y adolescentes.

			A quienes, con argumentos de este tipo, deciden no intervenir en el peso y las malas costumbres alimentarias de niños y adolescentes, vale la pena recordarles cuáles pueden ser las consecuencias de la obesidad infantil. Porque sobrepeso y obesidad no son la misma cosa, y aunque del sobrepeso sí se puede decir que son unos kilos de más, la obesidad es más grave, pues ya en edad infantil o adolescente puede dar lugar a enfermedades precoces que, si no se tratan, en la edad adulta podrían transformarse en enfermedades más graves e irreversibles. Aunque ya lo he hecho en el capítulo anterior (1) vuelvo a mencionarlas aquí, para destacar las graves consecuencias de la obesidad infantil.

		   

			• Hipertensión arterial y enfermedades cardiovasculares (el aumento de la presión arterial se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, como infarto e ictus).

			• Prediabetes y diabetes de tipo 2.

			• Hiperlipidemias (aumento del colesterol y los triglicéridos en la sangre).

			• Esteatosis hepática (el llamado «hígado graso»).

			• Trastornos gastrointestinales (dolores abdominales, estipsis, reflujo gastroesofágico, cálculos biliares).

			• Trastornos respiratorios (asma bronquial y trastornos respiratorios del sueño, apneas, ronquido).

			• Complicaciones ortopédicas (problemas en la rodilla y los pies, y riesgo de fracturas).

			• Problemas hormonales.

			• Dolor de cabeza agudo y crónico.

			• Trastornos psicológicos (trastornos de la conducta alimentaria, malestar psicosocial).

			 

			Para prevenir todas estas patologías y manejar el problema del sobrepeso y la obesidad, como he explicado en el capítulo anterior, los padres, abuelos, educadores etc., deben tener una percepción correcta del peso corporal y del estado nutricional de los niños y adolescentes. Invito, por tanto, a los lectores a leer las explicaciones y las tablas sobre las distintas mediciones (peso, altura, IMC, circunferencia de la cintura) que se encuentran en el apéndice.
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		2.1. Esquema de la correlación entre el exceso de grasa (adiposidad) y la aparición de enfermedades como la diabetes de tipo 2, la esteatosis y la cirrosis hepática, enfermedades cardiovasculares, renales, respiratorias, óseas, reflujo gastroesofágico y carcinoma del esófago.

		  

		   

			Es igual de importante que todas las figuras que sirvan de modelo a los niños, empezando por los familiares, estén correctamente informadas sobre las causas y consecuencias de la obesidad. Por eso he dedicado este capítulo, más específico y analítico, a la obesidad en general y a la pediátrica en particular.

			QUÉ ES LA OBESIDAD Y CUÁLES SON SUS PELIGROS

			La obesidad es una condición caracterizada por un exceso de grasa corporal que tiene efectos negativos sobre el organismo. Al depositarse dentro de las células y los órganos, la grasa ejerce una serie de acciones:

		   

			1) Una acción mecánico-anatómica perjudicial. Cuando se localiza entre los órganos, puede interferir en su función. Por ejemplo, a la altura de los riñones, puede comprimir las arterias renales (donde están los «sensores» que responden a las variaciones de presión y volumen y regulan así la presión sanguínea), provocando hipertensión arterial; en el tórax, puede interferir en los movimientos respiratorios; junto a los huesos y las articulaciones, puede interferir en los movimientos, presionando sobre las propias articulaciones.

			2) Una acción metabólica. La grasa se comporta como un órgano endocrino, es decir, capaz de producir hormonas (leptina, adiponectina) que regulan el hambre, la saciedad y el metabolismo de la glucosa y de las grasas, así como unas moléculas llamadas «adipocitocinas», que pueden influir en el estado inflamatorio de todo el organismo. En los obesos, las células de la grasa (conocidas con el nombre de «adipocitos») también influyen en el sistema inmunitario, produciendo moléculas de acción inflamatoria (por ejemplo, la TNF o interleucina 6) y activando algunas células inmunitarias llamadas «macrófagos». Eso amplifica el efecto inflamatorio no solo en la zona donde está la grasa, sino en todo el cuerpo. Además, esta afección, conocida como «lipotoxicidad» (o sea, toxicidad causada por los lípidos, las grasas), provoca un aumento de las grasas en la sangre y el desarrollo de insulinorresistencia.

			 

			Pero ¿qué es la insulinorresistencia y por qué es importante para nuestro organismo? Por lo general, la insulina permite que la glucosa (los azúcares) que ingerimos al comer penetre en las células de los distintos órganos (hígado, músculos, etc.) para proporcionarles energía; el exceso se convierte en grasa. Sin embargo, cuando se produce un aumento crónico de los niveles de insulina, las células de los órganos disminuyen su sensibilidad a la acción de esta hormona. Como ya hemos visto antes. La insulina va perdiendo eficacia y se necesitarán cantidades cada vez mayores para introducir la glucosa en las células.

			Mientras este mecanismo, llamado hiperinsulinemia, consiga despachar la glucosa que está en circulación, tendremos una fase de compensación; pero llegará un momento en que el páncreas ya no será capaz de producir suficiente insulina y la glucosa permanecerá circulando en la sangre, lo que provocará inicialmente hiperglucemia y luego diabetes.

			Una peculiaridad de la obesidad de los niños que conviene subrayar es la relación entre la hormona del crecimiento (GH, del inglés Growth Hormone) y los factores de crecimiento similares a la insulina e inducidos por esta, como el IGF-1 (del inglés Insulin-like Growth Factor 1). 

			Para explicarlo de manera detallada: en condiciones de obesidad, la insulina puede aumentar la sensibilidad al IGF-1 de los tejidos periféricos y, en cambio, reducir la producción de proteínas que tienen el efecto opuesto, el de «bloquear el crecimiento». Dicho de otro modo: puede haber un crecimiento mayor de todos los órganos y tejidos corporales. En efecto, los niños obesos a menudo son también altos porque, más allá de la presencia de la hormona del crecimiento, que puede compararse con la de otros niños de su edad, el IGF-1 es más activo (2). La otra posibilidad, sin embargo, es que sea la propia insulina la que actúe como factor de crecimiento.
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		2.2. Insulinorresistencia. En condiciones normales, después de cada comida
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Valter Longo (Génova, 1967), bautizado como «gurú de la longevidad», es un bioquímico reconocido a nivel internacional por sus investigaciones en el campo del envejecimiento y las enfermedades relacionadas con él. Es director del famoso Instituto de Longevidad de la Facultad de Gerontología de la Southern California University en Los Ángeles, donde también ejerce de profesor. Dirige, además, el laboratorio de longevidad y cáncer del Instituto de Oncología Molecular (IFOM) de Milán.



Valter Longo ha publicado en las revistas científicas más prestigiosas como Nature, Science y Cell, ha recibido varios de los principales premios internacionales como el Nathan Shock Lecture Award del National Institute on Aging en 2010, el Vincent Cristofalo «Rising Star» Award por la investigación sobre el envejecimiento de la American Federation for Aging Research en 2013 y el Glenn Award por la investigación sobre la biología del envejecimiento en 2016.

 

En 2018 la revista estadounidense TIME le incluyó en la lista de las 50 personas más influyentes del mundo en el campo de la sanidad.
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