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Nota de los autores 


			 


			A lo largo de este libro se evita utilizar de forma sistemática desdoblamientos (niña/o, el niño y la niña, los y las adolescentes, etc.) ya que su repetición excesiva puede entorpecer la lectura. Tampoco se utiliza el genérico femenino ya que, a pesar de que los autores y autoras del libro están de acuerdo en su uso político y transformador, se teme que podría desviar el foco de atención del propio libro. Se utiliza el género gramatical masculino para referirse a colectivos mixtos y en el caso de colectivos en los que un género determinado sea mayoritario o cuando la oposición de sexos pueda ser un factor relevante en el contexto, se explicitan los géneros. 


			
	 

	 	
	 	 	
	
	 
		
	 	
  
Prólogo 


			 


			Dar forma al prólogo de un libro escrito por cuatro profesionales de la altura de Julio Basulto, Maria Blanquer, Maria Manera y Pepe Serrano (el orden es alfabético, pues todos suman por igual) supone un privilegio y un imponente reto que discurre en una doble vertiente: una gran responsabilidad y, en mayor medida si cabe, un honor que considero, en cierto modo, inmerecido. 


			Me explico: es habitual que el autor al que se le encomienda la misión de escribir unos párrafos preliminares que resalten la importancia de un libro tenga una trayectoria reconocida sobre el asunto del que trata, algo que en mi caso se cumple de modo parcial, aunque lleve muchos años trabajando con el fin de intentar mejorar la alimentación de la infancia. Y esto es así porque el tema sobre el que versa este necesario y oportuno libro, Alimentación vegetariana en la infancia, es de rabiosa actualidad, pues hay muy pocas publicaciones de referencia hasta la fecha, y ninguna elaborada por un elenco de expertos en la materia como los que han concebido este libro, algo que es exigible a la hora de tratar con rigor científico un asunto de tanta relevancia. O dicho de otro modo: pocas personas tienen hoy en día la capacidad y la experiencia necesarias para poder divulgar sobre la manera de alimentar a la infancia con una dieta saludable basada en plantas, con todas las variantes y circunstancias que rodean a este modo de alimentación, algo que los autores hacen con el máximo nivel de competencia, de un modo deslumbrante, ameno e, incluso, divertido en muchos párrafos. 


			Por todos estos motivos, la publicación de un trabajo en el que se explica algo que era infrecuente hasta hace pocos años —niños y vegetarianismo— es admirable, lo que supone un auténtico hito en el mundo editorial. 


			Alimentación vegetariana en la infancia cumplirá las expectativas de las familias que desean que sus hijos, incluso desde las primeras etapas de la vida, adopten una dieta vegetariana o vegana, porque ellas mismas lo son, pero albergan dudas sobre la manera correcta y segura de planificarla. También será de utilidad para los grupos familiares que deciden iniciar el camino hacia una dieta basada en alimentos de origen vegetal y muy pocos de procedencia animal, lo que constituiría la llamada dieta flexitariana (algunos la denominan omnivorismo consciente y responsable). Por último, este libro ofrece recursos técnicos y emocionales a aquellas familias no vegetarianas en las que un hijo, sea prepúber o adolescente, ha manifestado (o sugerido) la intención de renunciar al consumo de «animales» porque no quiere contribuir al sufrimiento animal, entre otras posibles causas que se detallan en el texto. En la actualidad, esta situación se da con una frecuencia mucho mayor de lo que podría pensarse. 


			Por otro lado, profesionales como dietistas-nutricionistas, pediatras, médicos de familia, personal de enfermería, profesores, monitores, preparadores físicos, etc., dispondrán a partir de ahora de esta completa guía elaborada, con el mayor grado de evidencia científica posible, por profesionales altamente cualificados. 


			Si tenemos en cuenta que esta publicación tan amena, clara, didáctica y, a la postre, imprescindible se ha escrito en el año en que ha explotado la crisis sanitaria más grave del siglo XXI, la pandemia del COVID-19, su mérito alcanza una relevancia máxima, ya que los autores han visto incrementada su habitual carga laboral con la imperiosa necesidad de atender a la población a su cargo, cada uno de manera específica; una población que se ha visto desorientada e indefensa ante la agresividad de un virus nuevo y desconocido que ha alterado el orden de prioridades de todos los habitantes del planeta. No contentos con ello, han decidido, en estos momentos tan delicados, por el bien de la salud pública, coordinarse para escribir más de cuatrocientas páginas en las que han incluido una extensa y actualísima bibliografía, así como recursos web. 


			Hoy en día sabemos que hay una estrecha relación entre la pandemia provocada por el SARS-CoV-2 y la presión ambiental a la que estamos sometiendo a la naturaleza, lo que facilita la difusión de virus patógenos entre distintas especies animales. Una dieta basada en más vegetales es, sin duda alguna, mucho más sostenible, por lo que los autores resaltan que es conveniente ser vegetariano no solo para nuestra salud y la de nuestra infancia, sino también para el planeta. Además, cada vez tenemos pruebas más sólidas de que las personas con obesidad presentan un mayor riesgo de padecer complicaciones si contraen una infección por coronavirus, y, al mismo tiempo, sabemos que las personas vegetarianas suelen tener un menor peso corporal. Así que quizá no sea tan mala idea disminuir nuestro consumo de productos de origen animal. 


			Podría enumerar las publicaciones en revistas científicas, elaboración de guías de alimentación y labores docentes de los autores, pero ocuparían medio libro, por lo que destacaré solo los aspectos más relevantes de cada autor. 


			Julio Basulto es muy popular, ya desde hace años, por su asombrosa capacidad divulgadora en radio, prensa escrita y digital, televisión, podcast, redes sociales, etc. Este gran talento ha cristalizado en más de cien conferencias en importantes auditorios y ocho libros dedicados a la nutrición en sus distintas facetas; entre ellos, Más vegetales, menos animales, escrito junto con Juanjo Cáceres, es el más íntimamente relacionado con el que tenemos entre manos. También ha publicado, por supuesto, numerosos artículos en revistas científicas de renombre y es profesor universitario y docente en diversos posgrados. No obstante, hay algo que me importa más que su imponente currículo: tengo la inmensa suerte de disfrutar de sus consejos y de su amistad. 


			Maria Blanquer, dietista-nutricionista y máster en Salud Pública, además de repartir su ciencia por todos los capítulos, igual que el resto de los autores, responde, con gran rigor, a algunas de las preguntas técnicas que se plantean en el texto, nos aporta recursos prácticos en forma de recomendaciones y suculentas recetas en el cuarto capítulo, algo que, sin duda, contribuirá a la difusión del libro en cualquier ámbito, tanto en el apartado de divulgación científica como en los de cocina y gastronomía, por lo que su éxito está doblemente garantizado. De este modo, se derrumban los mitos existentes sobre los ¿defectos? de una ¿aburrida?, ¿poco variada?, ¿poco nutritiva? y ¿poco sabrosa? dieta vegetariana. Mallorquina comprometida con su tierra y defensora a ultranza de un modelo de alimentación sostenible, es coordinadora y tutora de cursos de posgrado y docente universitaria sobre vegetarianismo, nutrición infantil y exceso de peso. Es lógico pensar que su genial aportación se basa en su experiencia desde hace más de una década como dietista-nutricionista, coordinadora del programa PREME (Programa de Revisión de Menús Escolares), en la Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT). ¡¡¡Ahí queda eso!!! Por si fuera poco, al igual que Maria Manera y Julio Basulto, ha participado en la elaboración, revisión y coordinación de valiosas guías de alimentación infantil y escolar de la ASPCAT, guías que son ya de referencia en todo el Estado. 


			Maria Manera, al igual que Maria Blanquer, a pesar de su inmenso bagaje académico y excelencia profesional, no tiene (por voluntad propia, desde luego) un perfil público tan visible como Julio Basulto y Pepe Serrano, pero su currículo es también, como el del resto de los autores, impresionante. Por ello, su presencia otorga gran valor académico y científico a la redacción de Alimentación vegetariana en la infancia. Entre los innumerables méritos que acredita destacaría su trabajo en el Plan Integral para la Promoción de la Salud a través de la Actividad Física y la Alimentación Saludable de la ASPCAT desde 2006, así como su tarea de coordinadora, autora y tutora de varios cursos de posgrado y formación continuada en los ámbitos del vegetarianismo y la nutrición infantil. Es autora, junto con Gemma Salvador, otra gran dietista-nutricionista de la ASPCAT, de la fabulosa guía «Pequeños cambios para comer mejor», donde se tratan algunos de los conceptos que aparecen en Alimentación vegetariana en la infancia. Su simpatía, tenacidad y valía profesional son encomiables. Como no se prodiga en redes, te ofrezco este vídeo (<https:// www.youtube.com/watch? v=W58kssAA7uI>) en el que podrás disfrutar de su oratoria, junto a Gemma Salvador, en el programa Gente Sana de Radio Nacional de España, conducido por Julio Basulto y el periodista Carles Mesa. 


			Pepe Serrano es pediatra y lo podréis encontrar en Twitter (@Pepepediatre), donde se hace eco de todas las novedades, cursos y publicaciones que tienen que ver con la pediatría y la alimentación en la infancia. Su perfil profesional es también enormemente brillante: además de haber escrito, como el resto de los autores de este volumen, publicaciones en revistas de prestigio y capítulos de libros académicos, es miembro del Comité de docencia de la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria y coordinador del grupo de trabajo de vacunas de la Sociedad Catalana de Pediatría (SCP). Asimismo, ha impartido, junto a Maria Manera, talleres de alimentación vegana en niños y adolescentes, dirigidos a pediatras, médicos de familia y personal de enfermería, dentro del Curso de formación continuada anual de la SCP. 


			Resulta que Pepe también es amigo mío, por lo que recibo con mucha frecuencia una doble dosis de felicidad proveniente del cincuenta por ciento de los autores del libro; sentimiento que se duplicará en breve cuando profundice la relación con las dos «Marias», autoras, junto con Julio y Pepe, del cuarteto musical que representa la escritura de este libro, en el que todo es armonía, coordinación y excelsa ejecución. Espero que el editor haga llegar una copia de la «partitura» al Brodsky Quartet, intérprete de cuartetos clásicos de cuerda de Haydn, Mozart o Beethoven, conocido también por colaborar con Björk o Elvis Costello, pues no solo de pan (mejor integral) vive el hombre. 


			No te quiero entretener durante más tiempo para que puedas hacer anotaciones cuanto antes, y comiences a sacar provecho de este maravilloso libro que he tenido la fortuna de poder disfrutar antes que nadie. Te aviso que tras su lectura necesitarás un delantal y unos buenos alimentos de origen vegetal, de temporada y de proximidad, para ir directo a la cocina y deleitarte en compañía de tus hijos, sobrinos, nietos o de quien quieras. 


			Me gustaría concluir que es un lujo ver reunidos en esta obra a los mejores, a un verdadero comité de expertos (al mismo nivel, en mi opinión, que el formado por la comisión «Eat Lancet») para que Alimentación vegetariana en la infancia constituya la punta de lanza de una nueva etapa que contribuirá a hacer más habitable la casa de todos y de las futuras generaciones: el planeta Tierra. 


			Gracias, compañeros. 


			 


			CARLOS CASABONA, pediatra 
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Alimentación saludable en la infancia  


			 


			Julio Basulto 


			

			Millones de niños en toda la región europea son objeto de prácticas comerciales inaceptables. La política debe ponerse al día y hacer frente a la realidad de la obesidad infantil en el siglo XXI. Los niños están rodeados de anuncios que les instan a consumir alimentos altos en grasa, azúcar y sal, incluso cuando se encuentran en lugares donde deben ser protegidos, como escuelas e instalaciones deportivas. 


			 


			Dra. ZSUZSANNA JAKAB, 



directora regional de la OMS para Europa 
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			RAZONES PARA LEER (Y ESCRIBIR) ESTE CAPÍTULO  

			
			 


			Si la nutrición no guardase relación con la salud infantil, no estaría escribiendo este capítulo. Tampoco lo haría si alimentar bien a nuestros hijos fuera un camino bien señalizado, intuitivo y sin trampas, o si las estadísticas nos dijeran que tanto la nutrición como la salud infantil son excelentes. Y tampoco estarías leyendo estas líneas si pensara que está todo perdido y no hay nada que hacer. 


			Pero resulta que sí, que la nutrición de nuestros hijos tiene una estrecha relación con su salud, que el metafórico camino para alimentarlos está repleto de peligrosas curvas, que la situación de la salud infantil es más que alarmante… y que sí podemos actuar para hacer frente a esta situación. Veamos de cerca estos cuatro aspectos: relación entre nutrición y salud infantil, curvas peligrosas, situación de la salud en nuestros hijos y qué podemos hacer. Aunque antes debo advertirte de que en este capítulo no voy a hablar específicamente sobre la alimentación vegetariana en niños. Para eso tienes muchas páginas, y muy bien escritas, en el resto del libro. Hablaré de las generalidades de la alimentación en la infancia. ¿Te puedes saltar, entonces, este capítulo? Se me ocurren dos razones para que no lo hagas. La primera es que no hay grandes diferencias entre la alimentación saludable de un niño omnívoro y la de un niño vegetariano. Y la segunda es que este capítulo te permitirá poder tener argumentos cuando tu cuñao te suelte, en la mesa de Navidad, que «los niños vegetarianos siguen una dieta insana y antinatural, no como los omnívoros, que además están muy bien de salud». 


			 


			Nutrición y salud infantil 


			 


			Cuando hablamos de la relación entre una buena nutrición y la salud, tendemos a pensar en la desnutrición. Y sin duda es preocupante, pero es algo poco frecuente en nuestro medio. Sí lo son las enormes tasas de sobrepeso y obesidad: la cifra de menores de 5 años con exceso de peso (la mayoría de los cuales viven en países industrializados) asciende a más de 41 millones. ¿Es peligroso el exceso de peso? Mucho, como verás en breve. Pero el sobrepeso y la obesidad son solo una parte de los serios problemas de malnutrición (que engloba a la mala nutrición tanto por defecto como por exceso) a los que nos enfrentamos. Para que te hagas una idea de la importancia de la nutrición en la salud, compartimos contigo dos datos: 


			 


			• Fallecimientos en Europa por comida contaminada: 4.654/año.


			• Fallecimientos por enfermedades cardiovasculares atribuibles a una mala alimentación en Europa: 2,1 millones/año. 


			 


			Como ves, es importante una correcta higiene alimentaria para evitar contraer infecciones que ponen en riesgo la salud. Pero es muchísimo más importante cuidar la calidad de los alimentos que ingerimos, y que ingieren nuestros hijos. Sobre todo teniendo en cuenta que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad en nuestro medio. 


			 


			El camino para alimentar bien a nuestros hijos no es un cómodo sendero 


			 


			Sobre las peligrosas curvas, recién citadas, nada mejor que acudir a un artículo científico coordinado por el abogado Francisco José Ojuelos, titulado «Libertad parental como barrera frente a la publicidad de productos alimentarios malsanos dirigidos al público infantil». En él leemos que en el escarpado camino de la alimentación infantil nos tropezamos con: 


			 


			• una enorme e inagotable oferta de productos malsanos; 


			• un marketing implacable y depredador; 


			• la incapacidad de los menores de protegerse a sí mismos, y 


			• escasos conocimientos nutricionales por parte de los padres. 


			 


			Es, en suma, un cóctel explosivo. Pero hay más sustancias explosivas en ese cóctel: las administraciones no ayudan (manejan conceptos obsoletos, además de recibir presiones de lobbies que no siempre son capaces de superar, y chocan con intereses encontrados de diferentes departamentos gubernamentales; por ejemplo: agricultura y salud), los tribunales tampoco y, por último, las normas de publicidad de alimentos que, a pesar de estar hechas por la propia industria (o precisamente por ello), se incumplen masivamente. 


			La chispa que enciende la mecha del explosivo cóctel empieza en la primera infancia, ya que las fuerzas que conspiran para que nuestros hijos no reciban leche materna, sino fórmulas infantiles, son poco amables pero muy poderosas. En palabras de las investigadoras Lida Lhotska, Judith Richter y Maryse Arendt, «los fabricantes utilizan toda una gama de estrategias para interferir con la implementación efectiva de políticas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna». Algo intolerable por motivos obvios de salud, pero también por una cuestión puramente económica: cálculos realizados en Estados Unidos (y extrapolables, a escala, a nuestro medio) revelan que el costo de las bajas tasas de lactancia materna asciende a 3.000 millones de dólares en gastos médicos, a 1.300 millones en gastos no médicos y a 14.200 millones de dólares a causa de muertes prematuras. Y hablando de dinero, ¿sabías que los beneficios de los fabricantes de leches artificiales para bebés superaron los 65.000 millones de euros en 2019, una cifra comparable al gasto sanitario anual de las administraciones públicas en España? Da que pensar. 


			 


			Sobre la alimentación y la salud de nuestros hijos 


			 


			Alimentación 


			 


			Nuestros hijos no comen saludablemente. Ojalá lo hicieran, pero no es así. Veamos su desayuno. El estudio Aladino 2019 mostró que nuestros hijos desayunan (redoble de tambores): 


			 


			• Galletas: 57,5%. 


			• Cereales «de desayuno»: 45,2%. 


			• Cacao en polvo (añadido a la leche): 44,8%. 


			 


			Suma más de un 100% porque hay niños que toman más de uno de dichos productos para desayunar. 


			¿Y la merienda? Veamos. Un estudio español reveló que los escolares toman lo siguiente: 


			 


			• Bollería: 38%. 


			• Zumo envasado: 70%. 


			• Batido/natilla/flan: 76%. 


			 


			Vamos a traducirlo: desayunan y meriendan montones de azúcar. Te ruego ahora que leas con detenimiento esta frase: 


			 


			Hay pruebas contundentes que respaldan la asociación de los azúcares libres con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en los niños. 


			 


			La cita pertenece a un documento de postura de la American Heart Association. 


			También nos pasamos con la sal. Más del 80% de los escolares españoles consumen sal en exceso, según una investigación publicada en 2017 por la doctora Aránzazu Aparicio y sus colaboradores en la revista European Journal of Nutrition. Es algo que, de nuevo, eleva su riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares a largo plazo. Es momento de recordar (o de explicar, para quien no lo sepa) que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte y discapacidad en nuestro medio. 


			Hablemos de frutas y hortalizas. El 85% de los niños españoles entre los 6 y los 9 años no consumen una ración de verdura a diario. Este porcentaje es todavía más bajo en los niños entre los 5 y los 14 años: un 63%. Podríamos seguir hablando del consumo de bebidas «energéticas» (casi el 20% de los menores de 10 años toman una media de dos litros mensuales de estos brebajes) o de la gran cantidad de productos ultraprocesados que consumen, pero voy a dejarlo aquí. 


			¿Por qué este desolador panorama? En buena medida, por algo que resume la doctora Zsuzsanna Jakab en la cita que encabeza este capítulo. 


			 


			Exceso de peso y delgadez 


			 


			Hemos visto hace unos párrafos que, a escala mundial, nada menos que 41 millones de niños padecen exceso de peso (claramente relacionado con una mala alimentación). ¿Eso incluye Europa? Desde luego. La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil es «muy alta» en Europa, según una reciente revisión sistemática con metaanálisis. España no es el líder mundial…, pero está cerca de coronar el poco honroso ranking de países europeos con más obesidad infantil. De hecho, España está entre los países europeos con mayor prevalencia de niños con obesidad severa. 


			Veamos ahora los riesgos de que nuestros hijos «marquen tripita». Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los niños con obesidad tienen más probabilidades de desarrollar una serie de problemas en la edad adulta, de entre los que cabe destacar los siguientes: 


			 


			• cardiopatías; 


			• resistencia a la insulina (con frecuencia es un signo temprano de diabetes inminente); 


			• síndrome metabólico; 


			• trastornos osteomusculares (especialmente artrosis, una enfermedad degenerativa muy discapacitante que afecta a las articulaciones); 


			• algunos tipos de cáncer (por ejemplo, de endometrio, mama y colon), y 


			• discapacidad. 


			 


			Para la Comisión Europea, el acusado aumento del sobrepeso y la obesidad en nuestros niños «reducirá la esperanza de vida y, en muchos casos, la calidad de vida». Esto nos lleva al editorial que publicó en 2016 en la revista JAMA el doctor David Ludwig (Harvard Medical School), titulado «Lifespan Weighed Down by Diet» (que podría traducirse como «Esperanza de vida oprimida por el peso de la dieta»). En su texto, entre otras interesantísimas consideraciones (como la necesidad de proteger a los niños de la «publicidad depredadora» y de otros tipos de marketing), Ludwig justifica que nuestra esperanza de vida no solo ha tocado techo, sino que si no hacemos nada (y estamos haciendo más bien poco), empezará a disminuir. ¿Por qué? 


			Ludwig argumenta que los triunfos que nos han permitido elevar nuestra esperanza de vida en Occidente (más disponibilidad de alimentos, mejor sanidad y considerables avances médicos) van a empezar a hacer aguas a causa de la «catástrofe» que generarán las actuales tasas de obesidad infantil. Hace años que la obesidad ha pasado de ser excepción a ser norma, pero los avances médicos y quirúrgicos de las últimas décadas han permitido mitigar, en parte (y por ahora), el riesgo sanitario que produce dicha enfermedad. 


			«Millones de individuos dependen de medicamentos para disminuir su colesterol, su tensión arterial y su glucosa sanguínea; de procedimientos quirúrgicos para hacer un bypass en unas arterias bloqueadas; y de la diálisis», explica Ludwig. Poco antes advierte que hemos llegado a un punto en el que los avances tecnológicos no van a poder compensar la situación y vamos a presenciar (y, de hecho, ya lo estamos viendo) cómo nuestros hijos van a vivir menos años que nosotros a causa de la epidemia de obesidad que asola hoy el planeta. Él habla de la población americana, con unas cifras de exceso de peso superiores a las nuestras…, pero llevamos su mismo camino, como veremos más adelante. 


			La cuestión es que la medicina actual es capaz de prevenir (a escala poblacional, se entiende) la muerte prematura en adultos que desarrollan obesidad a los 45 años, diabetes a los 55 y una enfermedad cardíaca a los 65. Sin embargo, la medicina no va a evolucionar tanto y tan rápido como para poder hacer frente a tales patologías cuando nuestros niños (cuyo peso corporal es más elevado que en ninguna otra época de la historia) sean adultos. Ankur Rughani y sus colaboradores denunciaron en agosto de 2020 (revista Current Diabetes Reports) que uno de cada cinco adolescentes es diagnosticado con prediabetes. Como ves, la edad a la que empezamos a perder salud es cada vez menor. 
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			La gráfica muestra que la delgadez no supera el 1% mientras que el exceso de peso empieza a acercarse peligrosamente al 50%. Es más, salvo excepciones, la delgadez nos suele inquietar a los sanitarios bastante menos que la obesidad. 


			Paradójicamente, buena parte de los padres están preocupados por el supuesto bajo peso de sus hijos, pero no por el exceso de peso. Así, una revisión sistemática de la bibliografía científica que evaluó todos los estudios que hubieran explorado la percepción de las madres sobre el peso de sus hijos con sobrepeso mostró que las madres tienden a subestimar el peso de sus hijos cuando estos tienen sobrepeso u obesidad, algo que no sucedió en la mayoría de las madres cuyos hijos tenían un peso normal. Cuando no solo el niño tiene exceso de peso, sino que también lo padecen los padres, hermanos, o personas de su entorno, esta mala estimación del peso del niño es más frecuente. Ojo, que no preguntó a una o a dos madres, sino que evaluó la percepción de las madres de 57.700 niños y adolescentes. En su investigación leemos lo siguiente: «Existe una tendencia por parte de las madres a subestimar el estado nutricional de sus hijos, no reconociendo a su hijo con obesidad como tal». 


			¿Por qué las madres y no los padres? Porque las madres son, en general, las principales responsables del cuidado y la crianza de la mayoría de los niños, y es por ello que muchos estudios se centran en ellas. En todo caso, tanto un estudio publicado en enero de 2005 como otro aparecido en febrero de 2014 mostraron que los padres perciben peor el peso de sus hijos que sus madres. Algo similar ha constatado el recién publicado estudio ALADINO, del Ministerio de Sanidad español. En él se constata que pese a que nada menos que cuatro de cada diez escolares tienen exceso de peso, la mayoría de los padres y madres piensan que sus hijos tienen un peso normal. Solo el 11,7% de los progenitores creen que sus hijos tienen un «ligero sobrepeso». En el propio estudio leemos que «estos resultados ponen de manifiesto que muchos progenitores tienen una visión distorsionada de la realidad en cuanto a la situación ponderal que presentan sus hijos e hijas». 


			Sea como fuere, si tanto padres como madres no valoramos bien el exceso de peso de nuestros hijos, es menos probable que pidamos ayuda o que tomemos cartas en el asunto para prevenir que nuestro hijo siga ganando kilos, algo que podría contribuir a la creciente prevalencia de sobrepeso en la población infantil. Si crees que tu hijo puede tener exceso de peso, el primer paso es acudir al pediatra para que realice un correcto diagnóstico. Si de verdad le sobran unos cuantos kilos, acude a un/a dietista-nutricionista. Esto no es nada fácil para las clases desfavorecidas, al menos en España, dado que el acceso a este profesional sanitario no suele ser público y gratuito. Lo comento porque el estudio ALADINO (como revelan una y otra vez todas las investigaciones sobre el tema) constató algo que sabemos desde hace tiempo: que el exceso de peso se ceba, sobre todo, en las clases más desfavorecidas. Otra razón más para que nuestros gobiernos se esmeren en limar desigualdades. 


			Antes de cerrar este apartado, un consejo para pediatras de Atención Primaria: no dejéis de leer el recomendabilísimo artículo científico, firmado por Carlos Casabona (prologuista del libro que tienes entre manos) y Pepe Serrano (coautor) «¿Por qué tu hijo come peor de lo que piensas? (20 consejos útiles para la consulta del pediatra de Atención Primaria)». Lo encontrarás tanto en la bibliografía de este libro como tecleando su título en la barra de direcciones de tu navegador. 


			 


			Tirón de orejas a nuestros gobernantes 


			 


			Sabemos que la solución a un problema de este calibre pasa por un mayor compromiso de los individuos, de la sociedad y de los profesionales sanitarios. Pero también sabemos que es imprescindible que los responsables políticos comanden bien el barco si no queremos hundirnos. Hace años que muchos reclamamos a nuestros gobernantes que implementen políticas que fomenten la actividad física, que dificulten el sedentarismo y que hagan que sea más fácil y barato comer saludablemente y más difícil y más caro consumir productos insanos. Les reclamamos que controlen la cantidad de azúcar a la que están expuestos los niños, y que lo hagan sin titubeos. Por eso encontramos esta frase en la investigación titulada «Azúcares en alimentos infantiles. La normativa española y europea, ¿a quién protege?»: 


			 


			Debemos preguntarnos a quién protege la legislación, si a la salud infantil, o más bien a la industria azucarera. 


			 


			Dicha investigación se publicó en 2016. Pues bien, en agosto de 2020, un estudio coordinado por la doctora Jayne Hutchinson mostró que el azúcar supone una tercera parte de la energía de los «alimentos» dirigidos a menores de 36 meses en España y en Dinamarca, Eslovenia, Estonia, Hungría, Italia, Malta, Noruega, Portugal y Reino Unido. Pongo «alimentos» entre comillas porque un producto con tanto azúcar no me parece digno de llevar este nombre, y menos cuando se dirige a niños. De entre tales productos encontramos, por ejemplo, las papillas de cereales, los zumos de fruta y otros preparados de fruta para bebés, purés de verduras, lácteos azucarados, snacks para bebés e incluso golosinas para bebés. 


			Lo anterior es grave por, como mínimo, dos razones. La primera es que el elevado consumo de azúcares en la infancia se relaciona claramente con la caries dental (entre otros problemas bucodentales), con la obesidad y con un mayor riesgo de padecer patologías crónicas en la edad adulta (por ejemplo, enfermedades cardiovasculares o algunos tipos de cáncer). Y la segunda es que cuando los malos hábitos dietéticos o la preferencia hacia sabores dulces se instauran en la infancia, pueden persistir a lo largo de toda la vida. 


			Las autoras proponen, lógicamente, reducir la cantidad de azúcares libres en alimentos infantiles comerciales (eso incluye los de los zumos de fruta). Pero también emiten propuestas inteligentes y apoyadas en evidencias científicas, como acabar con la promoción de productos malsanos dirigidos a niños, prohibir las golosinas para bebés o prohibir las denominaciones engañosas en productos para bebés. 


			Tal y como demuestra el abogado Francisco José Ojuelos en su muy recomendable libro El derecho de la nutrición, las medidas tomadas por nuestros representantes políticos son más bien tibias y en demasiadas ocasiones presentan una intolerable connivencia con la industria alimentaria. Mientras siguen con su tibieza, las tasas de exceso de peso no solo no disminuyen, sino que van en aumento: en el año 2000, la prevalencia de exceso de peso en la población española infantil y juvenil era del 40,2% (estudio ENKID), y mientras escribo estas líneas (2020), dicha prevalencia es mayor: 40,6% (estudio ALADINO). En palabras de Ojuelos, los gobernantes llevan «20 años de estrategia-basura, como la comida ídem». ¡Hagan algo, que para luego es tarde! 


			 


			Podemos hacer algo  


			 


			«Hay quien se pasa la vida entera leyendo sin conseguir nunca ir más allá de la lectura, se quedan pegados a la página, no entienden que las palabras son solo piedras puestas atravesando la corriente de un río, si están allí es para que podamos llegar a la otra margen, la otra margen es lo que importa.» La frase es de José Saramago, y está tomada de su altamente recomendable libro La caverna. La traigo aquí para que entiendas que las palabras de este capítulo pretenden ser esas piedras que nos ayudarán a llegar «a la otra margen», que es la importante. En ella está la mejora de la salud infantil. 


			Incluso podríamos completar ligeramente la gran metáfora de Saramago indicando que, en el caso que nos ocupa, el río son las dificultades que nos acechan para que no mejoremos nuestros hábitos. 


			¿Qué podemos hacer? Es lo que pretenden ampliar el resto de los apartados de este capítulo, pero que podría resumirse en seis consejos sobre los que profundizaré a continuación: 


			 


			1. Prioriza la lactancia materna (es un pilar de salud pública). 


			2. Ofrece alimentos complementarios saludables. 


			3. Prioriza los alimentos de origen vegetal (más vegetales, menos animales… y muchos menos productos malsanos). 


			4. Limita la disponibilidad de productos alimenticios malsanos en tu hogar (no los compres, que te los comes… y se lo comen). 


			5. Predica con el ejemplo (la maternidad/paternidad exige una profunda reflexión sobre nuestros actos pasados, presentes y futuros, para evitar pulsar demasiadas teclas equivocadas) y come en familia. 


			6. Respeta a tu hijo (y su apetito). 


			 


			Me gustaría cerrar este apartado con unos pocos consejos de la doctora Lona Sandon, profesora asistente de nutrición clínica en el Centro Médico de la Universidad de Texas Southwestern, en Dallas: 


			 


			Dado que la obesidad es difícil de revertir a cualquier edad, la prevención es clave. Los padres no deben confiar de forma exclusiva en los programas escolares de nutrición y actividad para que hagan ese trabajo. Los padres preocupados pueden hacer esfuerzos por preparar y ofrecer comidas más saludables en casa, planificar unos horarios de comida regulares, limitar el tiempo ante las pantallas, animar a la participación en los deportes, alentar a que las actividades del tiempo libre sean activas en lugar de sedentarias y, sobre todo, dar el ejemplo al ser activos, tener una relación sana con sus propias opciones alimentarias, y también tener horarios regulares para comer. 


			 


			LACTANCIA MATERNA (Y LACTANCIA ARTIFICIAL) 

			
			 


			Pilar de salud pública 


			 


			En la primera infancia, el factor nutricional que más ha demostrado influir sobre la salud es la lactancia materna, según indicaron en febrero de 2017 el doctor Bartłomiej Mateusz Zalewski y sus colaboradores en la revista científica Critical reviews in food science and nutrition. Constataron otros factores importantes, como el excesivo consumo de sal o de azúcares libres, pero recalcaron que «la evidencia más sólida y consistente de un efecto protector a largo plazo se documentó para la lactancia materna». 


			Y es que la lactancia es un pilar de salud pública. Pero un pilar descuidado, expuesto a agresivos ataques y corroído por sucios intereses. Unos intereses que persiguen hacernos creer que la leche materna se parece mucho a la artificial. No es el caso, como puedes comprobar en la imagen que se muestra a continuación. 


			 



			[image: ]


			 

			
			¿Sabías que, entre los beneficios de la lactancia materna para la salud infantil, se encuentra un menor riesgo de padecer afecciones agudas, tales como infecciones gastrointestinales, otitis media, asma, enfermedades respiratorias o el síndrome de la muerte súbita? Pues también debes saber que protege de enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares e incluso la obesidad, una dolencia cada vez más frecuente y responsable de entre el 10 y el 13% de las muertes en Europa. Asimismo, amamantar se asocia a beneficios para la madre, dado que la protege de la diabetes tipo 2 así como de los cánceres de ovario y mama, tal y como constató una revisión sistemática de la bibliografía publicada en 2015 en la revista científica Acta Paediatrica. Supplementum. 


			A todo lo anterior hay que sumar beneficios medioambientales, económicos e incluso psicológicos, ya que existen pruebas que relacionan la lactancia materna con la inteligencia infantil. 


			De ahí que esté tan de acuerdo con estas palabras, tomadas de la edición de 2015 de la revista Public Health Nutrition: 


			 


			La lactancia materna es ampliamente reconocida como la mejor opción para la alimentación infantil y se considera un elemento crítico para la salud pública, y no solo una cuestión de elección de estilo de vida. 


			 


			Y por eso leemos frases como esta en la nueva guía de la Generalitat de Catalunya sobre alimentación infantil («Recomanacions per a l’alimentació en la primera infància (de 0 a 3 anys)»: 


			 


			La lactancia materna exclusiva es el alimento recomendable para los 6 primeros meses de vida, y posteriormente, complementada con la incorporación de nuevos alimentos […]. A partir de esta edad, la leche [materna o, si no es posible, adaptada] debe continuar siendo la principal fuente nutritiva durante el primer año de vida del bebé, con la incorporación y complementación de otros alimentos […]. Es recomendable continuar con la lactancia materna a demanda hasta los 2 años de edad o más, o hasta que madre e hijo lo deseen. 


			 


			Por su parte, la Asociación Española de Pediatría (en concreto, su Comité de Lactancia) opina lo siguiente: 


			 


			[…] por todas estas razones y de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Academia Americana de Pediatría (AAP), el Comité de Lactancia de la Asociación Española de Pediatría recomienda la alimentación exclusiva al pecho durante los primeros 6 meses de vida del niño y continuar con el amamantamiento junto con otros alimentos que complementen la alimentación hasta los 2 años o más, mientras madre e hijo lo deseen. 


			 


			Una última opinión, la de la Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN, por sus siglas en inglés). 


			 


			La lactancia materna debe continuar tanto tiempo como deseen madre e hijo […], el papel de los profesionales sanitarios, incluyendo pediatras, es proteger, promover y apoyar la lactancia materna. 


			 


			Ya lo ves: nuestra obligación, como la de cualquier profesional sanitario, es «proteger, promover y apoyar la lactancia materna». Tienes más información sobre lactancia materna en cuatro libros, que te aconsejamos encarecidamente: Somos la leche, de Alba Padró; Tu lactancia de principio a fin, de Gloria Colli; Un regalo para toda la vida, de Carlos González, y El libro de la lactancia, de José María Paricio. 


			¿Hablaremos de la lactancia artificial? Sí, pero nuestro código deontológico nos obliga a detallar que, a escala poblacional (no a título individual, como veremos más adelante), es arriesgada desde el momento en el que sustituye de forma injustificada, parcial o totalmente, a la lactancia materna, que es la forma natural, deseable, recomendable y recomendada de alimentar a los bebés. 


			Tal y como se justificó en el libro Más vegetales, menos animales: 


			 


			Tiene más sentido contemplar la lactancia materna no como algo positivo, sino la artificial como algo arriesgado, de igual manera que no tenemos que pensar que caminar es saludable, sino más bien que el sedentarismo es peligroso. 


			 


			En exclusiva y a demanda durante los 6 primeros meses 


			 


			Todos los bebés deberían ser amamantados por su madre desde que nacen (lo ideal y recomendable es que el bebé esté al pecho antes de que haya pasado una hora tras el parto) hasta aproximadamente los 6 meses de edad, de forma exclusiva y a demanda. Es esencial e importante evitar las fórmulas infantiles de vaca durante al menos los primeros 3 días de vida del bebé, dado que ello ayudaría a evitar la alergia a la leche de vaca. A partir de los 6 meses es muy aconsejable seguir amamantando todo el tiempo que madre e hijo quieran, también a demanda, pero combinándolo con «alimentos complementarios». «Complementario» significa que complementa, no que sustituye (véase el apartado «Alimentación complementaria»). 


			Que el bebé no tome nada más que lactancia materna durante los 6 primeros meses de edad es lo recomendable, y también lo recomendado por cualquier entidad de salud sin conflicto de interés, es decir, no financiada directa o indirectamente por fabricantes de fórmulas infantiles. Se entiende como «lactancia materna exclusiva» no incorporar alimentos diferentes a la leche materna en la dieta del bebé, sean sólidos o líquidos, y eso incluye el agua. Si el niño consume, en su caso, vitaminas, minerales o fármacos, se considera que sigue siendo amamantado de forma exclusiva. 


			En agosto de 2012, la revista The Cochrane Database of Systematic Reviews publicó una amplia revisión sobre este tema, cuya principal conclusión fue que los bebés amamantados de forma exclusiva durante 6 meses no muestran déficits en su crecimiento o desarrollo, tanto en países desarrollados como en países empobrecidos, por lo que no existirá ningún riesgo evidente en recomendar, como política general, dicha práctica. También se concluyó que esta práctica se vincula con una menor tasa de infecciones gastrointestinales en bebés, además de afirmar que «ayuda a la madre a perder peso y a prevenir el embarazo». 


			Pero hay más: dar el pecho de forma exclusiva durante más de 4 meses puede disminuir en un 72% el riesgo de hospitalización por infecciones de las vías respiratorias inferiores durante el primer año de vida del pequeño. Un niño amamantado de manera exclusiva hasta los 6 meses presenta un riesgo cuatro veces menor de sufrir neumonía en comparación con otro que reciba lactancia materna exclusiva solo hasta los 4 meses. 


			Pese a ello, las tasas de lactancia materna exclusiva a los 6 meses son muy bajas. En el caso de España, solo el 28,5% de los bebés son amamantados de manera exclusiva hasta los 6 meses, una cifra un poco superior a la media europea, que asciende al 25%. 


			Este último dato es alarmante debido al importante papel de la lactancia materna en la protección de la salud maternoinfantil. 


			 


			¿Y si no toma pecho?  


			 


			Riesgo poblacional (no individual) 


			 


			¿Es seguro alimentar a un niño con sustitutos de la leche materna? Lo cierto es que gracias a importantes avances científicos y a la estricta legislación que regula los sucedáneos de leche materna, dentro de nuestro entorno social no encontraremos grandes diferencias (tal vez ninguna) entre unos cuantos niños amamantados y otros tantos no amamantados. De ahí que no tenga sentido asustar (y mucho menos condenar, culpabilizar o tachar de «mala madre») a una mujer que no da el pecho a su hijo. En todo caso, si ampliamos el foco, sí hallaremos grandes diferencias. 


			Hoy sabemos que por cada 597 mujeres que amamantan de manera óptima (datos de Estados Unidos) se podría evitar una muerte materna o infantil, dado que la lactancia puede proteger tanto a las madres (por ejemplo, del cáncer de mama o de ovario) como a sus hijos (por ejemplo, de infecciones graves). El dato proviene de unos cálculos publicados por la doctora Melissa Bartrick y sus colaboradores en 2017 en la revista científica Maternal & Child Nutrition. Consideraron «amamantar de manera óptima» que los bebés fueran amamantados durante un mínimo de un año, y recibieran durante los 6 primeros meses solo lactancia materna de forma exclusiva. Quizá para evitar que alguien las tachase de sensacionalistas, estas investigadoras subestimaron de forma deliberada el impacto de la lactancia materna sobre la salud (es decir, calcularon los beneficios «a la baja»), así que probablemente el impacto negativo de no amamantar a escala poblacional sea mayor. Un año antes, en 2016, un editorial de la revista The Lancet nos detallaba que podría evitarse la muerte de 823.000 niños y 20.000 madres cada año mediante la lactancia materna. Cierra su texto con estas palabras: «La leche materna hace que el mundo sea más saludable, inteligente y equitativo». Amén. 


			 


			Lee esto antes de tirar la toalla 


			 


			Sea como fuere, en las raras ocasiones en las que una madre no puede dar el pecho a sus hijos por razones médicas, o ha decidido no hacerlo (ambas cuestiones se abordan en este libro), es imprescindible que se opte por leches adaptadas, también conocidas como fórmulas infantiles o sustitutos de leche materna. Pero antes de que una madre tire la toalla, conviene que acuda a uno de los muchos grupos de apoyo a la lactancia materna que hay en el mundo, para recibir un asesoramiento adecuado y que así pueda tomar una decisión bien informada, que es la única que se toma libremente. El asesoramiento de tales grupos ha demostrado ser efectivo para mejorar las tasas de mujeres que amamantan a sus hijos. En España, coordina estos grupos de apoyo una entidad denominada Federación Española de Asociaciones Pro-Lactancia Materna (FEDALMA). Tienes toda la información en su página web. Si eres un profesional sanitario, no puedes dejar de revisar la «Guía de práctica clínica sobre lactancia materna», publicada por el Ministerio de Sanidad en 2017. 


			 


			Razones médicas que justifican que una madre no dé el pecho 


			 


			Acabo de comentar que las razones médicas que justifican que una madre no dé el pecho a su bebé son «raras». En El libro de la lactancia, del doctor José María Paricio, encontramos que las enfermedades que «contraindican o dificultan mucho la lactancia» son: 


			 


			• Psicosis. 


			• Sida, VIH. 


			• Virus linfotrópico humano de células T-1(VLHT-1). 


			• Virus linfotrópico humano de células T-2(VLHT-2). 


			• Drogadicción. 


			• Daño hipofisario, hipotuitarismos y síndrome de Sheehan. 


			 


			El doctor Paricio enumera otras enfermedades que pueden dificultar la lactancia pero no la contraindican, sino que simplemente «requieren apoyo para amamantar». Por su parte, el pediatra Carlos González, otra autoridad en la materia, deja claro que es raro que un medicamento contraindique la lactancia. En sus palabras: 


			 


			A la práctica, a no ser que la madre tome antineoplásicos [fármacos para hacer frente al cáncer], va a ser muy difícil que un medicamento en la mínima cantidad que suele pasar a la leche pueda ser tan peligroso como para decir que es mejor que el niño tome biberón. 


			 


			Para esta y para cualquier otra duda, te aconsejo acudir a la impresionante e imprescindible base de datos: <http://www.e-lactancia.org/>. 


			 


			¿Y si la madre no quiere dar el pecho? 


			 


			Pues respetaremos su decisión, faltaría más. Nadie debe juzgar a una madre tanto si quiere como si no quiere dar el pecho. En palabras de la (fantástica) nutricionista Olga Ayllón: 


			 


			Definir la bondad de una madre en función de si ha dado o no el pecho a sus hijos es tan absurdo e inadmisible como valorar la inteligencia de un niño según las notas que saca en la escuela. Ni la escuela mide la inteligencia de un niño, ni la lactancia calibra la bondad de una mujer. 


			 


			Es preciso indicar, a todo esto, que en los muchos años en los que Olga dio el pecho a sus hijas, recibió bastantes críticas, algunas incluso procedentes de profesionales sanitarios. 


			 


			Preparar el biberón… y dárselo al bebé 


			 


			El biberón hay que formularlo siguiendo a rajatabla las instrucciones del fabricante y ofrecérselo al bebé en exclusiva y a demanda hasta los 6 meses y a demanda hasta el año. «En exclusiva» significa que solo le daremos biberón, nada más. «A demanda» significa que es el bebé quien decide cuánta leche tomar: si no quiere más, no le damos más, y si quiere más, pues le ofrecemos una mayor cantidad. Es decir, lo mismo que sucede con la lactancia materna. «A demanda» también significa día y noche. Lo mismo que con la lactancia materna. 


			La Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT) emite estos consejos para preparar el biberón: 


			 


			1. Asegurarse de que las manos y la superficie de trabajo están limpias. 


			2. Coger un biberón limpio o esterilizado. 


			3. Calentar agua (del grifo o embotellada) hasta que empiece a hervir. 


			4. Verter el agua necesaria inmediatamente al biberón. Esperar 3 minutos para que la temperatura del agua se sitúe cerca de los 70 ºC, añadir la leche en polvo y agitar el biberón. 


			5. Enfriar el biberón hasta la temperatura corporal bajo el grifo y comprobar la temperatura antes de darlo al bebé para evitar quemaduras. 


			6. Secar el biberón con un trapo limpio o papel de cocina y dárselo enseguida o antes de que pasen 2 horas. 


			7. Desechar la leche que el bebé no haya tomado. 


			8. Cuando se está fuera de casa (de viaje, en el parque...), llevar biberones llenos solo con agua. Cuando haya que prepararlo, añadir la leche en polvo y dársela, seguidamente, a temperatura ambiente. 


			9. En casa, durante la noche, preparar el biberón en el mismo momento. No utilizar calienta-biberones, ya que mantener la leche tibia favorece el crecimiento de microorganismos patógenos. 


			 


			Aquí tienes más consejos, en este caso de la Asociación Española de Pediatría: 


			 


			1. Se puede utilizar agua del grifo si donde se vive hay un buen control sanitario del agua para consumo humano. 


			2. Siempre debe ponerse primero el agua templada en el biberón y luego añadir los cacitos rasos de leche en polvo. 


			3. Como norma general, 1 cacito por cada 30 ml de agua. De forma que los biberones serán de 60, 90, 120 ml, etc. Aunque al añadir el polvo subirá un poco la cantidad total. 


			4. Las cantidades que se recogen en el bote de leche, por toma, son orientativas y la mejor forma de saber si el lactante está bien alimentado es la apariencia de saciedad y la ganancia de peso, no lo que come (ni lo que pesa). Nunca se debe forzar a comer. 


			 


			ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

			
			 


			Complementar no es sustituir 


			 


			Antes de abordar la alimentación complementaria, queremos subrayar que el hecho de que la madre se reincorpore a su puesto de trabajo no debe suponer el abandono de la lactancia materna. Para la ASPCAT: 


			 


			Es importante que la madre que quiera seguir dando el pecho pueda disponer del tiempo y de un espacio tranquilo donde hacerlo, ya sea en el puesto de trabajo, en la misma aula o en otro espacio en la escuela, con cuidado de que eso se haga con el máximo respeto, tanto para los ritmos individuales propios como para los del grupo. Si la madre no se puede desplazar a la escuela para dar el pecho al niño, la leche materna se puede extraer en casa previamente, de forma manual o con la ayuda de un sacaleches, y el personal del centro la puede almacenar y administrar. 


			 


			Vayamos al concepto «alimentación complementaria». Es uno de los peor entendidos en el ámbito de la alimentación. No es el peor, porque ese podio se reserva a las palabras «dieta» y «moderación», pero es un digno rival. Por desgracia, la mayoría de los mortales, y eso incluye a bastantes profesionales sanitarios, no aciertan a comprender que «complementaria» no es sinónimo de «sustitutiva». Piensan (o les hacen pensar los vendedores de «alimentos infantiles») que el período de la alimentación complementaria es el momento en la vida del bebé en el que hay que sustituir la lactancia (que por arte de magia deja de alimentar [sic]) por alimentos sólidos. 


			¿He dicho «sólidos»? Perdón, quería decir «triturados». Y si son papillas de cereales o potitos comerciales, mejor, que tienen nutrientes que jamás encontraremos en la leche materna o en la comida casera, según nos sugieren sus vendedores o quienes se dejan comprar por ellos (incluye aquí no solo a celebridades, también a algunos medios de comunicación, a ciertas entidades sanitarias o a determinados profesionales sanitarios). 


			Pues no, «complementaria» no es sinónimo de «sustitutiva». Para la Comisión Europea tiene sentido incorporar alimentos complementarios a partir de aproximadamente los 6 meses de edad del bebé, aunque lo matiza con la siguiente consideración: «La leche materna, no obstante, debería seguir siendo la principal fuente nutritiva durante todo el primer año de vida». Es lo mismo que propone la ASPCAT, entre otras entidades de referencia. 


			Se me ocurre que quizá se entienda mejor todo este asunto con una pequeña metáfora. Imagínate que vamos a un centro comercial a comprar ropa y complementos. Tras practicar el shopping, volvemos a casa, vaciamos las bolsas y decidimos salir a la calle llevando encima de nuestro desnudo cuerpo no la ropa, sino los complementos: un par de pulseras, un sombrero y unas gafas a juego. Pasaríamos frío, nos lastimaríamos el pie con un cristal o recibiríamos el no pedido consejo de un transeúnte, indicándonos lo poco apropiada que es nuestra indumentaria. Porque nadie confunde la ropa con los complementos. Son importantes, pero no están pensados para sustituir a zapatos, pantalones, faldas, jerséis o chaquetas. Con sus similitudes y diferencias, dicha metáfora es válida para entender por qué decimos «alimentación complementaria» y no «alimentación sustitutiva». Es decir, no deberíamos confundir los alimentos que complementan la leche materna (o de fórmula, en su defecto) con alimentos que la sustituyen. 


			Así, el período de alimentación complementaria es aquel en el que los bebés empiezan a probar alimentos diferentes a la leche materna (o, en su defecto, leche artificial para bebés). Comienza aproximadamente a los 6 meses de edad (algunos un poco antes, algunos después), que es cuando empiezan a mostrar interés por la comida, a tener habilidad para llevársela a la boca con sus propias manos y a tragársela sin problema. No consiste en destetar al niño, sino en ofrecerle —mejor después de las tomas de leche materna o artificial— alimentos saludables. 


			El objetivo fundamental de esta etapa no es tanto nutricional como educacional: que el niño aprenda a disfrutar de las texturas, sabores y aromas. En el libro Se me hace bola encontramos este intento de definición del concepto «alimentación complementaria»: 


			 


			Etapa en la que los padres, con paciencia, ofrecen a sus hijos alimentos saludables habituales en la dieta de la familia. Se respetarán las señales de hambre y saciedad del niño, así como sus gustos y preferencias. Se incrementará gradualmente la variedad de texturas, sabores, aromas y apariencia, siempre manteniendo la lactancia materna (o artificial) a demanda. Los alimentos se ofrecerán después de la leche materna o artificial. 


			 


			Puedes sustituir en el párrafo anterior la palabra «padres» por cualquier adulto a cargo del niño, por supuesto. 


			 


			¿Cuándo empiezo?  


			 


			Se aconseja ofrecer alimentos a bebés a partir de (aproximadamente, eso sí) el sexto mes. Las tres características que muestran que un bebé está listo para empezar a ingerir comida son: 


			 


			1. Se mantiene sentado con apoyo y sostiene la cabeza erguida. 


			2. Coordina ojos, manos y boca para mirar el alimento, cogerlo y ponérselo en la boca. 


			3. Puede tragar alimentos sólidos, es decir, que no los empuja instintivamente hacia fuera con la lengua para evitar ahogarse. Es el llamado «reflejo de extrusión». No conviene confundir este «reflejo» con el rechazo de un alimento porque el niño simplemente no quiere comer más de una cucharadita (que para un bebé que empieza a comer es suficiente), o porque no le gusta lo que le ofrecemos (está en su pleno derecho). 


			 


			Estos tres signos raramente se dan a la vez antes de los 6 meses y a partir de entonces es más normal que aparezcan. Es por ello, sobre todo, que se fija el sexto mes de vida como el momento ideal para comenzar a ofrecer comida. Pero un bebé es absolutamente normal si a los 5 meses se mantiene sentado con apoyo, sostiene su cabeza, coge un trozo de patata hervida, se la lleva a la boca y se la traga feliz y contento. Tan normal como uno de 9 meses que no lo hace. 


			 


			La leche materna, además de materna, también es leche 


			 


			Pero ¿acaso la leche materna sigue alimentando más allá de los 6 meses? Como puedes comprobar en la figura siguiente, la leche de vaca entera contiene 637,86 kcal/l, mientras que la leche de mujeres que lactan más de un año (ojo, no seis meses, sino «más de un año») aporta 879,7 kcal/l. Vaya, pues parece que sí que sigue alimentando, ¿no te parece?
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			Es más, la leche materna sigue aportando al bebé algo tan importante como las calorías: las inmunoglobulinas, que fortalecerán el sistema inmunitario del bebé (se considera que la leche materna funciona como una conexión entre la inmunidad de la madre y la del bebé). 


			¿Le aporta algo más? Contesta el pediatra Carlos González, autor de manuales de referencia en el tema, como el imprescindible libro dedicado a la lactancia y titulado Un regalo para toda la vida: 


			 


			La lactancia materna es mucho más que comida. Es una forma de relación física y afectiva, es contacto frente a la soledad, consuelo frente a la tristeza, seguridad para descubrir el mundo, anestesia para el dolor. Es también un complejo sistema de protección inmunitaria. Casi por casualidad resulta que, además, alimenta. 


			 


			Baby-led weaning 


			 


			Como hemos visto, los alimentos complementarios los ofreceremos (que no «introduciremos») sin la pretensión de sustituir a la leche materna (o artificial, en caso de bebés no amamantados). Pues bien, tales alimentos pueden ser, como reconoce la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus siglas en inglés), finger foods, es decir, alimentos que el niño puede coger con sus propios dedos. Es algo que se conoce como baby-led weaning. 


			El concepto hace referencia al proceso de alimentación de bebés sin la presencia prioritaria de papillas o triturados. Una traducción literal sería algo así como «bebé al que se permite comer por sí mismo en el período de alimentación complementaria». Quizá porque dicha traducción no da para grandes titulares, se ha traducido al español de diferentes maneras, tales como «alimentación complementaria autorregulada», «alimentación complementaria autodirigida», «alimentación complementaria dirigida por el bebé» o, incluso, «método ACS (Aprendo a Comer Solo)». Hay quien lo ha definido así: «Es la antítesis de alimentar a nuestro hijo con una cuchara y haciendo el avión». El consorcio de terminología catalana TERMCAT propone el siguiente concepto: «alimentación complementaria a demanda», y lo define así: 


			 


			Método de introducción de la alimentación complementaria consistente en ofrecer al niño alimentos sin triturar, adecuados a su edad y preparados de acuerdo con sus habilidades motoras y de deglución, y en dejar que elija los que quiere comer y si se los come con los dedos o con cubiertos. 


			 


			¿Un bebé alimentándose solo? Pues sí. La Asociación Española de Pediatría manifiesta que «los bebés son capaces de alimentarse por sí mismos, probando alimentos adecuados y nutritivos que tengan a su alcance». 


			Pero, además, resulta que las investigaciones disponibles concluyen que el baby-led weaning puede fomentar el desarrollo de un comportamiento alimentario positivo y, quizá, prevenga el exceso de peso. Y por si alguien tiene miedo a que el bebé se desnutra, debe saber que los bebés alimentados mediante este método no presentan diferencias, con respecto al resto de los bebés, en marcadores como el riesgo de anemia, la tasa de crecimiento o el peso corporal (ni por defecto ni por exceso). Tampoco presentan más riesgo de ahogamiento. 


			Aunque no podemos afirmar que prevenga de forma efectiva la obesidad, sí sabemos que no parece arriesgado y que promueve el normal crecimiento del bebé, quien, asimismo, disfruta más del momento de la comida y presenta menos aversiones dietéticas. 


			Y es que, si queremos que nuestros hijos disfruten comiendo comida y no papillas, parece más lógico que les ofrezcamos los alimentos en su formato original, que es el que más les interesa, y no en trituradas versiones que quizá retrasen o incluso dificulten su proceso de aprendizaje. 


			En todo caso, aunque no se observa un mayor riesgo de ahogo en bebés alimentados mediante el enfoque baby-led weaning, todos los padres, alimenten como alimenten a sus hijos, deben ser conscientes de que pueden asfixiarse con un cuerpo extraño. De hecho, pueden hacerlo tanto con alimentos como con muchos otros objetos, tales como juguetes, pelotas pequeñas, canicas, monedas, piedras, botones, tornillos, fichas, globos, guantes de látex o bolsas. Una norma de oro es vigilar siempre al niño (los accidentes evitables son la primera causa de mortalidad en sus primeros años de vida), lo que incluye el momento de la comida. 


			Otros consejos que hay que recordar son asegurarnos de que el bebé siempre esté sentado erguido cuando está comiendo (nunca inclinándose hacia atrás), permitir que coma a su propio ritmo y bajo su propio control, y evitar que consuma, en los primeros meses, alimentos que formen migas en la boca (como polvorones) y, hasta los 4 años, frutos secos enteros, uvas enteras, palomitas de maíz, salchichas enteras, caramelos, frutas con semillas (a menos que las hayamos retirado) o cualquier alimento duro (como zanahorias o manzanas) sobre todo si está cortado en forma de monedas. 


			Es necesario saber reconocer cuándo un bebé se está ahogando y saber cómo reaccionar, algo que se amplía en la serie de primeros auxilios en caso de ahogamiento en bebés menores de 1 año que ofrece el portal MedlinePlus en el siguiente enlace: <https://medlineplus. gov/spanish/ency/esp_presentations/100221_1.htm>. 


			 


			¿Qué alimentos le doy? ¿En qué orden? ¿Y en qué cantidad?  


			 


			A la pregunta «¿Qué tipo de comida ofrecer?», responde con mucho criterio el doctor José María Paricio en su obra El libro de la lactancia: 


			 


			La alimentación que se toma en casa, lo que come la familia, troceada o triturada, es una mejor opción frente a los productos que ofrece la industria alimentaria. Conviene restringir la sal: es bueno para el bebé y para toda la familia. Evitar procesados, bollería, galletas, potitos, papillas industriales (de farmacia, para entendernos), conservas, embutidos y bebidas azucaradas. Las chuches deberían estar prohibidas por su alto contenido en azúcares y su capacidad de favorecer la caries dental. La prevención se logra con una compra juiciosa en la que no entre ninguno de los productos descritos, pues, una vez llegan a casa, se consumirán seguro. 


			 


			Sobre la sal, no es necesario eliminarla, aunque es conveniente que la poca que se utilice sea yodada. 


			Es fácil responder a la pregunta «¿En qué orden incorporo los alimentos a mi bebé?», porque el orden es irrelevante. Lo difícil es responder esta otra: «¿Cuánto espero entre un alimento y otro?». Y es que las pruebas científicas al respecto son escasas. Sea como fuere, no parece haber problema si un día incorporamos un alimento y al siguiente ofrecemos otro, siempre que el bebé no muestre claros síntomas de alergia, se entiende. Tiene sentido, eso sí, no darle el mismo día pescado, huevos, lácteos, frutos secos (triturados) o alimentos con gluten (como el pan). 


			En cuanto a la cantidad, pues también estamos de acuerdo con el doctor Paricio, cuando explica que «el bebé sano modula su dieta en cantidad y variedad, a condición de que se le presenten opciones alimentarias sanas y no se le fuerce ni se elija por él». 


			 


			Calendario de incorporación de alimentos 
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			A lo detallado en la tabla sobre el mercurio y el cadmio, debemos añadir que es mejor evitar las bebidas y las tortitas de arroz en menores de 6 años, por su alto contenido en arsénico. 


			Mientras el bebé solo toma leche materna (o adaptada) a demanda no necesita beber agua. A partir del sexto mes, se recomienda ofrecerle agua y permitir que beba según su sensación de sed. ¿Qué agua? Leamos lo que detalla al respecto la (muy recomendable) guía de alimentación «Pequeños cambios para comer mejor» de la ASPCAT: 


			 


			El agua del grifo, procedente de una red de distribución pública, pasa los correspondientes controles a fin de garantizar que sea apta y saludable para su consumo. Es más económica que la embotellada, no implica el uso de envases para la distribución y conlleva un menor gasto energético; por lo tanto, tiene un menor impacto económico y medioambiental. 


			 


			Durante la infancia, el agua debe ser la bebida principal. Tanto los zumos, aunque sean caseros, como las bebidas azucaradas se desaconsejan firmemente. 


			En el caso de bebés alimentados con leche adaptada, a partir de los 6 meses de edad se recomienda ofrecerles unos 280-500 ml/día de leche, respetando su sensación de hambre y saciedad. 


			 


			DE LOS 2 AÑOS EN ADELANTE: LACTANCIA MATERNA, Y MÁS 

			VEGETALES, MENOS ANIMALES... Y MENOS AÚN PRODUCTOS MALSANOS 

			
			 


			¿Por qué la OMS recomienda continuar con la lactancia materna a demanda hasta los 2 años de edad o más, o hasta que madre e hijo lo deseen? Por muchas razones, incluyendo las médicas. Una revisión sistemática de la bibliografía científica publicada en Acta Paediatrica en diciembre de 2015 concluyó que el riesgo de mortalidad en niños no amamantados hasta los 2años se duplica al compararlos con los sí amamantados hasta dicha edad. La tasa de mortalidad en estas edades es muy baja, por lo que de ninguna manera podemos pensar que la lactancia materna vuelve inmortales a los niños. Sin embargo, el dato resalta la importancia de proteger la lactancia materna de intereses ajenos a la salud pública, de informar a las futuras madres de forma transparente, de implementar bajas maternales remuneradas y prolongadas y de promover políticas que apoyen la lactancia materna en centros sanitarios, en el lugar de trabajo o en cualquier lugar público. 


			En cuanto al resto de los alimentos, por una parte, iremos adaptando poco a poco las texturas a su capacidad de masticación, descartando hasta los 3-5 años los alimentos con alto riesgo de atragantamiento, detallados en el apartado anterior. Por otra parte, tendremos en cuenta una máxima que aparece en un documento de postura de la Academia de Nutrición y Dietética, centrado en la alimentación de niños de 2 a 11 años (y extrapolable a niños más mayores). Antes de escribirla, transcribo de nuevo una reflexión con la que he comenzado este capítulo: no hay grandes diferencias entre la alimentación saludable de un niño omnívoro y la de un niño vegetariano. Con ello en mente, mira qué opina la Academia de Nutrición y Dietética sobre la dieta de niños de 2 a 11 años: 


			 


			Cambie los patrones de consumo de alimentos a una dieta más basada en alimentos de origen vegetal que enfatice las verduras, las legumbres, las frutas, los granos integrales, los frutos secos y las semillas. 


			 


			A esta consideración debemos añadir una serie de consejos, tomados del documento «La alimentación saludable en la etapa escolar», de la ASPCAT. Según esta entidad, conviene que los niños: 


			 


			• disminuyan su consumo de alimentos «poco saludables» como zumos (aunque sean caseros), galletas, cereales de desayuno azucarados y, en general, alimentos altamente procesados y con azúcares añadidos; 


			• restrinjan su ingesta de carnes rojas y procesadas (esto incluye el jamón, sea del tipo que sea); 


			• aumenten las legumbres y los alimentos integrales en su dieta; 


			• escojan habitualmente lácteos NO azucarados, y 


			• potencien el consumo de alimentos estacionales y de proximidad. 


			 


			COMIDA MALSANA: FUERA DEL ALCANCE DEL NIÑO 

			
			 


			La comida que los adultos ofrecemos o ponemos al alcance del niño es la que este comerá. La exposición a alimentos en el hogar, sean o no saludables, es crucial en el desarrollo de las preferencias alimentarias de los menores a largo plazo, y por ello resulta determinante que los padres sean quienes escojan qué alimentos hay en casa. Es lo que se conoce como un «control encubierto de la ingesta» (el niño no podrá tomar en casa «refrescos» si no aparecen en la lista de la compra), en contraposición al control explícito («En la nevera hay refrescos, pero no quiero que los bebas»). 


			Ya lo dice el refrán: «Ojos que no ven, corazón que no siente». Al leerlo, todos los nutricionistas piensan en el efecto negativo que ejerce sobre nuestro corazón (o sobre nuestro sistema cardiovascular) ingerir a menudo productos insanos. Es mejor que nuestros ojos (y, más aún, los de nuestros hijos) no los vean para no sucumbir a la tentación y dañar al corazón. Y hablando de refranes, aquí tienes otro que viene al pelo: «Lo que los ojos no ven, el corazón no lo desea». 


			La cuestión es que a los adultos nos cuesta mucho resistirnos a traer a casa productos malsanos, de ahí la importancia de recordar la máxima: «No lo compres, que te lo comes». Esto nos lleva a un libro titulado Consumo inteligente, publicado en 2014, de Juanjo Cáceres. El doctor Cáceres considera que, aunque sobre nuestras decisiones influye un amplio abanico de factores, muchos de los cuales están fuera de nuestro control, «no todo está perdido», ya que «los seres humanos también somos racionales y podemos utilizar nuestro raciocinio para movernos con criterio en este entorno adverso». 


			Dicho criterio pasa, según él, por ser conscientes del ambiente comercial que nos rodea, por comprender que nuestras decisiones están fuertemente influenciadas, por conocer cuáles son las estrategias y tácticas que se utilizan para persuadirnos, por programar las pautas de conducta que nos protegerán de cualquier injerencia en nuestros procesos de decisión y por fortalecer nuestra posición y adoptar respuestas que nos defiendan. No es tarea fácil (nadie en su sano juicio considera que lo sea), pero tampoco es imposible. 


			El doctor Cáceres nos deja en el citado libro una reflexión imprescindible: «Resistir es vencer». 


			En la selección de alimentos resulta muy conveniente que el niño participe y que exponga sus gustos y preferencias, pero la decisión final recaerá sobre los adultos a su cargo. Siempre recordando que obligar al niño a comer o recompensarle por consumir o no consumir un producto no solo es contraproducente (se relaciona con aversiones dietéticas y un peor patrón de alimentación), sino que aumenta el riesgo de que sufra, años después, trastornos del comportamiento alimentario. Mientras escribo este capítulo, una amiga me ha contado que hace unos días se topó, caminando por la calle, con una niña de unos tres años llorando desconsolada en la puerta de una casa. «¿Estás bien?», preguntó mi amiga. La niña lloraba tanto que ni podía contestar. «¿Esta es tu casa?» Ella asintió, sollozando. Mi amiga llamó a la puerta y salió una mujer. «¿Es esta su hija?» «Sí, contestó la mujer. Está castigada porque no quiere comer», dijo con orgullo. 


			Comparto esta anécdota para que entiendas que escoger el camino de la «mano dura» puede llevarnos a peligrosos callejones sin salida. Mi amiga se quedó con ganas de regalarle los libros Mi niño no me come, de Carlos González, Se me hace bola, de un servidor, y Niños sin etiquetas, de Alberto Soler y Concepción Roger (que incluye un capítulo sobre niños «malcomedores» y «glotones»). Como suele decir la maravillosa nutricionista Olga Ayllón, la frase «obligar a un niño a comer bien» es tan incoherente como estas otras dos frases: «bofetón educativo» o «enseñar gritando». 


			 


			DAR EJEMPLO (Y COMER EN FAMILIA), EL MEJOR ARGUMENTO 

			
			 


			En el contexto de la familia se gesta, en buena medida, el comportamiento alimentario de los niños. Es, por lo tanto, necesario evaluar qué aspectos de las prácticas paternas son los que más influirán en dicho comportamiento. Es lo que evaluaron el doctor Andrew Z. H. Yee y su equipo mediante una revisión sistemática de la bibliografía científica. De su investigación, publicada en la revista International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, llama poderosamente la atención el resultado principal: «Nuestros resultados indican que la disponibilidad y el ejemplo de los padres muestran las asociaciones más potentes con el consumo tanto de alimentos saludables como no saludables». 


			Habrá a quien le sorprenda saber que Yee y su equipo han necesitado revisar 6.448 estudios para concluir que dar ejemplo es trascendental. Pero lo que hace de la ciencia algo digno de esfuerzo para los investigadores es que toda afirmación sanitaria se sustente en sólidos cimientos. Así, hoy sabemos que los hijos de padres que ingieren un tipo concreto de alimento son más proclives a consumirlo, y que ocurre lo mismo con los alimentos «preferidos» de los padres, aunque estos no los tomen a menudo: suelen acabar siendo los predilectos de los hijos. En definitiva, dos comportamientos paternos predicen en buena medida la dieta infantil: predicar con el ejemplo y tener en casa pocos alimentos malsanos y muchos saludables. 


			Además de dar ejemplo y mejorar la disponibilidad alimentaria en el hogar, una estrategia eficaz y sin efectos adversos para que nuestros hijos coman bien es algo tan simple y tan placentero como comer en familia. No es una varita mágica, desde luego, pero vale la pena tener en cuenta las numerosas ventajas que han observado los estudios centrados en esta cuestión. 


			Un trabajo publicado en julio de 2013, centrado en adolescentes, observó que comer en familia se correlaciona con un menor peso corporal y una mayor ingesta de hortalizas, confirmando algo que ya habían constatado otros investigadores. Aunque se trata de un estudio pequeño y con un diseño que impide extraer relaciones «causales» (no sabemos si comer en familia es la causa del menor peso, o si sucede que las familias con menor peso son más proclives a comer en familia), los autores creen que la bibliografía científica existente permite afirmar que compartir la mesa es una estrategia preventiva de la obesidad. 

			
			El estudio constató algo más: las dinámicas interpersonales son más positivas (por ejemplo, una mejor comunicación) cuando compartimos mesa con nuestros hijos. De hecho, hay investigaciones que apuntan que aumentar la frecuencia de las comidas familiares y promover una buena atmósfera emocional en la mesa (mediante conversaciones distendidas) se vincula con menores síntomas depresivos en niños, pero también con menos casos de trastornos del comportamiento alimentario y menos consumo de tóxicos.
 			 			
			
			
			No sorprende, por lo tanto, leer estas recomendaciones dirigidas a las familias por parte de la Taula de Diàleg per a la prevenció dels Trastorns de la Conducta Alimentària (TCA) y de la Agencia Catalana de Consumo de la Generalitat de Catalunya para prevenir los trastornos de comportamiento alimentario, en su campaña «Implica’t» («Implícate»):
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			Además, es importante tener en cuenta que, en los niños o adolescentes con indicios de trastornos de la alimentación, las comidas pueden proporcionar un entorno en el que los padres puedan reconocer las señales tempranas de esta dolencia, y tomar medidas para evitar que tales indicios se conviertan en trastornos de la conducta alimentaria en toda regla. Asimismo, al comer juntos, los adolescentes pueden sentirse animados a hablar con su familia de sus preocupaciones al respecto de este tema. 


			Investigadores de la Universidad de Medicina de Tufts, en Boston, observaron en 2013 que comer en familia puede proteger a los adolescentes de los siguientes comportamientos de riesgo: 


			 


			• consumo de alcohol, tabaco, marihuana u otras drogas; 


			• conductas agresivas y/o violentas; 


			• bajo rendimiento escolar; 


			• comportamientos sexuales de riesgo; 


			• problemas de salud mental, y 


			• trastornos del comportamiento alimentario. 


			 


			Permíteme citar un estudio más. Se trata de una interesantísima investigación aparecida en la revista Pediatrics en junio de 2011 que indicó que compartir tres o más comidas en familia por semana puede reducir las posibilidades de que los niños padezcan exceso de peso en un 12%, de que se tomen alimentos no saludables en un 20% y de que sufran trastornos de la alimentación en un 35%; pero, además, aumenta las probabilidades de que los menores tomen alimentos sanos en un 24%. ¿Quién da más? 


			Las comidas familiares, en suma, son algo más que una bonita tradición, pueden actuar como un factor de protección para muchos problemas nutricionales relacionados con la salud en la infancia y la adolescencia, y eso incluye los relacionados con el sobrepeso, la mala alimentación y los trastornos alimentarios. Mucho mejor, por supuesto, si en la mesa, además de dar ejemplo y fomentar un ambiente distendido, tenemos muchos alimentos saludables y pocos superfluos. 


			Estoy convencido de que comer con nuestros hijos es una buena manera de aprender a relacionarnos con ellos, de dar ejemplo o de aprender del suyo. 


			 


			RESPETA A TU HIJO (Y SU APETITO) 

			
			 


			Aunque el respeto es siempre lo primero, espero que me perdones que acabe el capítulo hablando de él. Seré claro: jamás hay que insistir, presionar, premiar, sobornar o manipular y mucho menos castigar a ninguna persona para que coma. Y cuando digo «ninguna persona», por supuesto incluyo a las personas más vulnerables: los niños. 


			El principal motivo por el que no hay que hacerlo es por respeto. También por ética e incluso por sentido común. 


			El segundo motivo es que está demostrado que utilizar la coacción para que un niño coma es contraproducente y puede predisponer a dicho niño a padecer aversiones dietéticas que pueden perdurar mucho tiempo, y también a sufrir años después obesidad o, peor aún, ciertos trastornos del comportamiento alimentario. 


			Y el tercer motivo es por razones dietético-nutricionales: solo el niño sabe cuántas calorías necesita. No aparece en una milimetrada tabla, no lo sabe un endocrino, no lo sabe un pediatra y no lo sabe un/a dietista-nutricionista. Si el niño no come como queremos que coma, lo más probable es que no necesite comer y que seamos los adultos los que tengamos que aprender dos cosas: que el apetito del niño es errático e impredecible, y que solo el cerebro del niño sabe cuándo su cuerpo precisa más energía para crecer o desarrollarse. El crecimiento y desarrollo del niño no es una gráfica matemática lineal, sino que cursa a fases y cada una de ellas comporta unos requerimientos que únicamente el pequeño es capaz de conocer y regular. 


			Te pedimos ahora que revises qué desayunan y meriendan nuestros niños (lo tienes al principio de este mismo capítulo). ¿Lo has hecho? Pues bien, esos datos nos permiten responder una pregunta que formulan a menudo muchos padres: «¿Por qué no come mi hijo?». La respuesta está en la gráfica que tienes a continuación: 


			 



			[image: ]


			 



			¿Cómo va a tener hambre nuestro hijo a la hora de comer (o que le apetezca lo que allí servimos) si en el desayuno o a media mañana ha tomado productos cargados de calorías vacías, que sacian su apetito? Lo que le ofrezcamos a la hora de la comida será, lógicamente, menos atractivo y apetitoso que la comida insana, a lo que se suma su falta de hambre a causa de los alimentos muy calóricos que ha tomado para desayunar. Este proceso continúa en la merienda, y cuando llega la hora de la cena sucederá, también, algo parecido a lo observado en la comida: se sumará la falta de apetito del niño (ocasionada por las muchas calorías de lo que ha merendado) con el hecho de que el potente sabor de lo que va tomando altera su percepción del sabor, que se decantará poco a poco hacia los productos nada saludables. 


			Hay quien intenta arreglar este desaguisado obligando a comer al niño, algo del todo contraproducente, como verás más adelante. 


			¿Cómo romper el círculo vicioso que aparece en la gráfica? Pues alejando de la vista y del alcance de nuestros hijos (sí, como los medicamentos) los alimentos superfluos. 


			Somos conscientes de que hay niños que no comerán por razones distintas, como una enfermedad que ocasiona falta de apetito. Pero, por una parte, serán una minoría y es raro que pasen desapercibidos a los padres o a los profesionales, y, por otra, lo conveniente en esos casos es tratar la causa que genera la falta de apetito, no obligar al niño a comer. Cuando hay un incendio no apagamos la alarma (en este caso, la falta de apetito), sino que sofocamos el fuego (en este caso, la enfermedad que genera la falta de apetito). 


			Sea como sea, el papel de padres o cuidadores consiste sobre todo en dar ejemplo y en poner al alcance del niño una variedad de alimentos saludables. O, visto de otra manera, en quitar de su vista y de su alcance productos insanos. 


			Para encontrar el fundamento científico de lo dicho hasta ahora merece la pena acudir a un impresionante documento de la ASPCAT titulado «Acompañar las comidas de los niños. Consejos para los comedores escolares y para las familias». En él encontramos consideraciones como las que siguen: 


			 


			1. Conviene que el acompañamiento de los adultos durante las comidas sea respetuoso, sin presiones ni coerciones, y tomando en consideración los gustos de los niños y su sensación de hambre. 


			2. No es adecuado, desde el punto de vista nutricional, forzar a los niños a comer por encima de su sensación de hambre. 


			3. Partiendo de la base de que los menús que se ofrecen en el comedor escolar son equilibrados y saludables, lo más aconsejable es permitir que el niño coma la cantidad que desee siguiendo sus sensaciones de hambre y saciedad, evitando insistirle o forzarle para que se acabe el plato. 


			4. Los adultos tienen la responsabilidad del qué, del dónde y del cuándo, y los niños son quienes decidirán sobre la cantidad. Insistir u obligar a los niños (de maneras más o menos directas) para que coman un determinado alimento (o a comer por encima de su sensación de hambre, como ya se ha comentado) es contraproducente. 


			5. Cuando se utilizan frases en las que se remarcan los beneficios para la salud de un determinado alimento para que el niño lo consuma (por ejemplo, «Te hará fuerte», «Te hará crecer», «Así serás más alto», «Si te lo comes no te pondrás enfermo», etc.), se consigue el efecto contrario, es decir, los niños asocian el alimento como algo menos agradable al gusto y comen menos cantidad. 


			6. Los adultos debemos «escuchar al niño con relación a la cantidad de comida que desea que le sirvan». 


			 


			El documento incluye la siguiente «división de responsabilidades» de adultos y niños a la hora de comer. Las responsabilidades de los adultos son: 


			 


			1. Escoger los alimentos disponibles para el niño, tanto en casa como en la escuela, cuáles se sirven en las comidas y cómo se presentan, así como los momentos de las comidas. 


			2. Ofrecer una ración de alimento adaptada a la edad y a la sensación de hambre y saciedad expresada por el niño. 


			3. Promover un buen ambiente a la hora de comer, en familia o en compañía de adultos, ofreciendo un modelo que asegure la adquisición de hábitos saludables. 


			 


			Y ya que el documento insiste en que los adultos debemos ser un modelo, te planteo la siguiente cuestión: sabiendo que nuestros hijos empiezan a beber alcohol alrededor de los 13 años (algo muy peligroso, por una larguísima lista de razones), ¿no crees que sería mejor que no bebiéramos (sobre todo delante de ellos) en dichos 13 años? Les estaremos regalando el impagable ejemplo de que la vida sin alcohol sabe mejor y es más sana. Y les estaremos mostrando qué respuestas dar cuando el cuñado nos diga aquello de: «¡Por una copita no pasa nada, hombre!». 


			Las responsabilidades de los niños son: 


			 


			1. Participar, en la medida que sea posible, en la selección de los alimentos saludables que se han ofrecido en la comida o que formarán parte de los menús que comerá el niño. 


			2. Comer la cantidad de alimento adaptada a su sensación de hambre y saciedad. 


			3. Contribuir a generar un ambiente armonioso, tranquilo y relajado. 


			 


			Para cerrar este capítulo, nada mejor que esta magnífica reflexión que aparece en un documento de la OMS titulado «¿Cuál es la alimentación recomendable para el niño en sus primeros años de vida?»: 


			 


			La hora de comer debe ser un momento de aprendizaje y amor: un momento para hablar con los niños y tener contacto visual con ellos. 
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