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Resumen ejecutivo |

La obesidad es una enfermedad especialmente cara y costosa en términos econo-
micos y sociales tanto para las personas que la padecen como para las instituciones
publicas sanitarias. Por ello, en las ultimas décadas distintas organizaciones inter-
nacionales y nacionales han mostrado enorme preocupacién por sus implicaciones,
pasando a ser tratado como un verdadero problema social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha llegado a considerarla “la epidemia
del siglo XXI”, por el alcance adquirido y su impacto sobre la morbilidad, la calidad
de vida y el gasto sanitario. Es la primera vez que se concede la categoria de epide-
mia a un proceso no infeccioso. Las instituciones europeas también han reaccionado
contra la obesidad, plasmandolo en el Libro Blanco de la Comisién Europea sobre ali-
mentacion, sobrepeso y obesidad (2007), en el que se constata un deterioro paulati-
no de la calidad de la alimentacidn, la escasa actividad fisica de la poblacidn europea
en su conjunto y los riesgos de comorbilidades que conllevan estos malos habitos.

La obesidad y el sobrepeso son resultado del desequilibrio entre ingesta y gasto
energético. Sus causas son multiples y complejas, incidiendo principalmente la com-
binacion de habitos dietéticos inadecuados e inactividad fisica. El conocimiento pro-
fundo de tales interrelaciones resulta esencial para modificar sus determinantes. La
actividad fisica regular junto con una dieta equilibrada e interaccién social amplia
constituye, probablemente, la forma de abordarlo mas adecuada, con el resultado
de mayor longevidad y un envejecimiento sano de la poblacion.

Uno de los problemas mds graves deriva de que la sociedad no termina de ser cons-
ciente de que la obesidad es una enfermedad. Lo es, ciertamente, y sus consecuen-
cias son nefastas: reduce la calidad de vida de los pacientes que la sufren y provoca
que se incremente la probabilidad de sufrir de manera adicional distintas condicio-
nes cronicas.

El gasto sanitario derivado de una persona adulta obesa resulta un 36% mas alto
que el de una persona con su peso recomendable y su gasto farmacéutico un 77%
mas elevado. Existe, ademas, una relacion directa entre la prevalencia de la obesi-
dad y los fallecimientos. El coste econdmico directo del tratamiento de la obesidad,
junto con el del resto de condiciones clinicas asociadas, se estima en alrededor del
7% del gasto sanitario, lo que en Espafia supondria al menos un 0,6% del PIB. La
cifra resultante de gasto es significativamente mayor a la estimada en otros paises
de nuestro entorno.

1 El gasto sanitario en 2008 en Espafia es de un 9% del PIB (OCDE, 2010).
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El foco de atencidn se centra en la obesidad infantil porque teniendo en cuenta la
edad de los pacientes, cuanto antes se ataje, mayores serdn los ahorros derivados
de las medidas que se tomen y también el impacto en la calidad de vida. Dada la
dimensidn alcanzada por este problema social, es necesario desplegar una estrategia
global apoyada en politicas publicas. La manera mas eficiente de combatirlo es desde
la lucha contra la obesidad infantil por varios motivos. Por una parte, constituye la
mejor forma de predecir la prevalencia en la futura poblacién adulta. Por otra parte,
el coste social y psicoldgico de los nifios obesos es mucho mas elevado, ademas de
mas sensible socialmente por su indefensidon y por representar nuestro futuro como
sociedad.

Los datos existentes sobre su impacto en Espafia son escasos y dispersos en el tiem-
po. Ademas, provienen de fuentes con diferentes metodologias y muestras, lo que
dificulta su comparacion y seguimiento. En este documento hemos tratado de cla-
rificar la informacién disponible y ofrecer una medicién aproximada de la obesidad
infantil en Espaia en los Ultimos 25 afios, asi como una estimacion de su evolucidn
futura.

Segun la OMS, Espafa es uno de los paises de la UE con mayor prevalencia de sobre-
peso infantil? (obesidad incluida), ya que registra un 33% en la poblaciéon entre 5y 17
afios, mientras que en Europa uno de cada cuatro nifios tiene sobrepeso o es obeso.
Ademas, Espafia es uno de los paises donde mds ha crecido esta enfermedad (en la
década de los ochenta la prevalencia de sobrepeso infantil era del 15%).

Los esfuerzos por combatir la obesidad infantil en los ultimos afios en nuestro pais
se han impulsado desde diferentes instituciones mediante diversos programas y es-
trategias: EnKid3, NAOS* y su version escolar PERSEO, o Thao’. Este informe se apoya
en dichos programas y en los estudios realizados sobre esta poblacion (entre ellos la
Encuesta Nacional de la Salud de 2006 y ALADINO® 2010-2011) y recoge las recomen-
daciones de especialistas en dichas experiencias’.

2 Informe del International Obesity Taskforce (IOTF, 2005).

3 Estudio disefiado para evaluar los habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblaciéon infan-
til y juvenil espafiola, con datos obtenidos entre los afios 1998 y 2000.

4 Estrategia para la Nutricidn, Actividad Fisica y Prevencidn de la Obesidad, lanzada por el Ministerio
de Sanidad y Consumo en febrero de 2005.

5 Programa piloto nacional de prevencién de la obesidad infantil que se realiza en el ambito de los
municipios.

6 El acrénimo se corresponde con ALimentacién, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad. Es-

tudio realizado por la Agencia de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.

7 En sendos grupos de trabajo celebrados en abril y octubre de 2010 en la sede de la Fundacién
IDEAS, los expertos participantes aportaron su vision desde distintos enfoques (sanitario, nutri-
cional, educativo, econdmico) e instaron a que la elaboracién del informe contribuya a una mayor
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El paso adelante que esta llevando a cabo Espaina con la Ley de Seguridad Alimenta-
riay Nutricidn aprobada en junio de 2011 es significativo. En primer lugar, esta nueva
regulacién proporciona un marco legal basico comun aplicable al conjunto de acti-
vidades y de Administraciones Publicas que velan por la seguridad alimentaria y la
consecucion de habitos nutricionales y de vida saludables. La Ley declara los centros
escolares como espacios libres de publicidad de alimentos y bebidas. Asimismo, los
alimentos y bebidas que se suministren por cualquier medio en los centros educa-
tivos deberdn cumplir unos criterios nutricionales que se estableceran reglamenta-
riamente. En relacién con los acidos grasos trans, la nueva normativa prevé que los
operadores de las industrias alimentarias deberdn tener a disposicién de la Adminis-
tracion informacion relativa al contenido de este tipo de grasas en sus productos. Por
ultimo, se favorecerdn los cédigos de conducta autorreguladores de los contenidos
de publicidad sobre alimentos y bebidas®.

Principales conclusiones

¢ El impacto de la inaccidn. Si no se llevan a cabo actuaciones dirigidas a luchar
contra la obesidad infantil, segun las estimaciones de la Fundacién IDEAS, practi-
camente el 36% de los nifos en Espaia (uno de cada tres) tendra problemas de
sobrepeso u obesidad en 2020 y |la prevalencia de la obesidad y sobrepeso en la
poblacién adulta podria situarse en el 50% en la proxima década.

¢ Los mas perjudicados. La obesidad infantil en Espafia afecta a todas las edades,
sexos o condiciones sociales, pero principalmente a la poblaciéon de nivel so-
cioecondmico y de educacién mas bajo. Asi lo corrobora el estudio ALADINO
2010-2011 del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. En Europa, la
obesidad infantil también aparece vinculada al bajo nivel socioecondmico de los
padres. Adicionalmente, el grado de desigualdad en la renta o el indice de po-
breza relativa estan relacionados con dicha prevalencia. Esta situacién demanda
una respuesta publica en la que se preste especial atencion y ayuda a los colec-
tivos de clases sociales mas desfavorecidas por presentar mayor vulnerabilidad
ante esta enfermedad.

concienciacion social sobre esta enfermedad y sus graves consecuencias, asi como a la toma de
medidas efectivas que puedan ayudar a su paliacién. Se agradece especialmente su estimulo y
contribucién para abordar adecuadamente el estudio de la obesidad infantil.

8 En este sentido, en el marco de la Estrategia NAOS del Ministerio de Sanidad y Consumo, la Fede-
raciéon de Industrias de Alimentacion y Bebidas (FIAB) promovid el cddigo PAOS (2005) con el fin
de establecer un conjunto de reglas que guiardn a las compafiias que se sumen a la misma en el
desarrollo, ejecucion y difusién de sus mensajes publicitarios dirigidos a menores.
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¢ El camino iniciado. La Fundacion IDEAS estima que la plena implementacion de
las medidas incluidas en la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricién aprobada en
junio de 2011 podria llegar a conseguir una reduccion de la obesidad infantil de
hasta un 30% en nuestro pais, lo que situaria la tasa de prevalencia de sobrepeso
en el 23% en 2020 (actualmente en el 33%).

e La apuesta de futuro. Es obligacién de los poderes publicos salvaguardar el bien-
estar de los menores para tratar de proporcionarles una mayor esperanza de
vida en un momento histdrico en el que la epidemia de la obesidad infantil po-
dria provocar que la proxima sea la primera generacion de espaioles que viva
de media menos que sus padres.

¢ Efectos econdmicos concatenados. Si frenamos el incremento de la obesidad,
especialmente la infantil, también cabe esperar, como consecuencia de la rever-
sidén de esta tendencia, un ulterior incremento del desempefio de la poblacidn
en la actividad econdmica, pues la obesidad puede generar una reduccion de la
participacion en el mercado laboral, con la consiguiente pérdida de productivi-
dad de hasta un 15%°, lo que limita considerablemente las oportunidades vitales
y ocasiona, en ultima instancia, exclusion social.

e Intensificar los esfuerzos en el medio plazo. Dada |la necesidad de continuar
realizando una evaluacién sistemadtica y un andlisis pormenorizado posterior a
la entrada en vigor de la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricion que permita
valorar los logros alcanzados y las nuevas metas planteadas, se considera que,
dentro de cinco ainos, coincidiendo con la revision de la Estrategia NAOS, seria
pertinente observar posibles nuevas acciones adicionales impulsadas desde
los poderes publicos que pudieran reforzar las lineas de actuacion ya iniciadas
para coadyuvar en ese objetivo futuro cuando, a tenor de los resultados conse-
guidos, se consideren las posibilidades de seguir avanzando para que la reduc-
cion de la obesidad infantil sea aun mayor. El cometido principal consistiria en

9 Varios estudios —entre ellos Gates et al., 2008— recogen evidencias en torno a la reduccién de la
productividad asociada a la obesidad. De acuerdo con un informe de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT, 2005), una alimentacién no adecuada en el trabajo puede causar pérdidas de
hasta un 20% en eficiencia y productividad laboral. Los resultados publicados en American Journal
of Health Promotion (2009) mostraron que la gente obesa que tenia diabetes tipo 2 perdid entre
el 11% y el 15% del tiempo de trabajo (unas 5,9 horas a la semana) por problemas de salud, en
comparacion con el 9% (unas 3,6 horas a la semana) por las personas de peso normal. Segun El
Economista (2010), la obesidad y el sobrepeso en México representan pérdidas de productividad
de 23.000 millones de pesos y de 40.000 millones de pesos anuales en el sector salud.
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poner en marcha medidas suplementarias para intentar conseguir reducir a la
mitad la obesidad infantil, lo que situaria la prevalencia de sobrepeso infantil
por debajo del 20% en 2020.

e Hacia una estrategia global. Para hacer frente al problema hay que adoptar
un enfoque con perspectiva multidisciplinar, multisectorial y multifactorial.
Los avances de politicas publicas han de integrarse en una estrategia global
gue aglutine medidas desde la convergencia de distintos frentes, en la que se
implique un amplio abanico de actores relacionados (instituciones publicas,
familias, centros escolares, profesionales sanitarios y educativos, la industria
alimentaria, asociaciones, etc.). Solo es posible combatir el déficit de concien-
ciacion social planteandolo como un verdadero problema de gran alcance y
graves consecuencias al que todos han de contribuir desde sus respectivos
ambitos.

e Tipos de medidas combinados. En los resultados del informe aparecen identifi-
cados tres grandes bloques en los que es preciso concentrar las lineas de actua-
cion de forma simultanea y complementaria.

1. Fomento de una dieta equilibrada

- El principal propdsito de toda politica de lucha contra la obesidad infantil
deberia ser el de limitar la ingesta inadecuada en la dieta de los nifios.

- Es preciso continuar en la mejora de la calidad de la nutricion en los menus
escolares iniciada con diversos programas y estrategias institucionales.

- Los mas desfavorecidos requieren de programas de apoyo especifico que re-
fuercen las becas de comedor para dichos destinatarios y un plan de activida-
des de cardacter extraescolar, tanto educativas, fisicas y de alimentacion.

- Un respaldo especial a los potencialmente mas afectados servira para exten-
der y consolidar los buenos habitos a lo largo del dia, fomentando su proyec-
cion hacia el ambito familiar y favoreciendo, al mismo tiempo, la igualdad de
oportunidades.
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2. Formacion e informacion para la alimentacion saludable

- Resulta imprescindible reforzar la educacién desde edades muy tempranas
para que conozcan las propiedades de cada tipo de alimentos y la manera de
combinarlos acorde con su nivel de actividad fisica.

- La trascendencia de los habitos alimenticios de las mujeres embarazadas en la
prevalencia de enfermedades crénicas de sus hijos exige mejorar también la
educacién prenatal sobre la nutricién de las madres durante el embarazo.

- Seria deseable llevar a cabo proyectos de promociéon de la actividad fisica,
haciendo hincapié en el deporte y el refuerzo de la cooperacidon entre las
escuelas, los organismos de formacion del profesorado, los distintos niveles
administrativos y los clubes deportivos.

- La limitacion de la exposicion de los nifos a la publicidad en los diferentes
medios deberia complementarse con campafas y programas por parte de los
poderes publicos para reforzar los habitos alimenticios positivos.

3. Sinergias y liderazgo para reducir la obesidad infantil

- Es necesario un mayor seguimiento para conocer de manera precisa los da-
tos relativos a la prevalencia de la obesidad infantil para que se puedan eva-
luar cuantitativa y cualitativamente, asi como los resultados de programas
desarrollados y de futuras politicas publicas.

- El Observatorio de la Nutricion y de Estudio de la Obesidad, contemplado en
la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricion (art. 38) ha de suponer un avance
muy determinante como sistema de informacidn que permita el analisis
periddico de la situacidn nutricional y de la actividad fisica de la poblaciény la
evolucion de la obesidad en Espaia.

- Desde la accidn conjunta coordinada de los ministerios de Sanidad, Politica
Social e lgualdad, y de Educacidn, junto con las consejerias de Sanidad y
Educacion de las comunidades autonomas, se podran aprovechar las sinergias
positivas de los recursos disponibles a partir de un acuerdo marco transversal.
Este efecto se podrd reforzar con una amplia participacidon de organismos de
la sociedad civil (sociedades cientificas, fundaciones, asociaciones, etc.).
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- Lacumbre especial de Naciones Unidas sobre enfermedades no transmisibles*®
(septiembre de 2011) constituye un foro idéneo para proponer acciones
conjuntas y articuladas mundialmente. Espafia ha de desempenar un papel
relevante en el debate internacional sobre la mejora de habitos de vida y
nutricion.

10

Se organizard bajo la direccion de la Asamblea General de la ONU, contando con el apoyo del De-
partamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de la ONU (DAES) y de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).
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Introduccién y motivacion |

La obesidad es una enfermedad cara en términos econémicos y sociales, tanto para
las personas que la padecen como para las instituciones publicas sanitarias y para
el buen funcionamiento del mercado laboral. No obstante, tan solo en las ultimas
décadas la dimensidon del problema creado por la obesidad y su tendencia ha he-
cho que distintas organizaciones internacionales y nacionales hayan mostrado su
preocupacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da muestras de este cambio en la manera
de afrontar la obesidad, que ha considerado como la “epidemia del siglo XXI” por las
dimensiones que ha adquirido y por su impacto sobre la morbilidad, la calidad de
vida y el gasto sanitario (OMS, 2000, 2003, 2006). Este matiz es importante por ser la
primera vez que se le concede esta categoria de epidemia a un proceso no infeccioso.

Los ultimos datos de la International Obesity Taskforce (IOTF) correspondientes a
2010 estiman que la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas mundiales:
1.000 millones de adultos padecen sobrepeso y alrededor de 475 millones son obe-
sos. Asimismo, la IOTF estima que hasta 200 millones de nifios en edad escolar (5-17
afios) tienen sobrepeso o son obesos, de los cuales entre 40-50 millones se clasifican
como obesos. A eso tendriamos que afadir que, segun la OMS, en 2010 alrededor
de 43 millones de niflos menores de 5 afios tenian sobrepeso. En la Unidn Europea
(UE-27), aproximadamente el 60% de los adultos y mas del 20% de los nifios en edad
escolar tienen sobrepeso o son obesos. Esto equivale a alrededor de 260 millones de
adultos y mas de 12 millones de nifios.

Por otra parte, desde el ambito cientifico y académico también se ha llamado la aten-
cion sobre la paradoja que supone que en el mundo haya actualmente mas de mil
millones de personas con sobrepeso y otros mil millones de seres humanos que
pasan hambre (Patel, 2008). La conexidn estriba en la manera en que se distribuye la
comida a través del mercado.

También desde las instituciones europeas ha habido una reaccidn contra la obesidad,
plasmada en el Libro Blanco de la Comision Europea (Comisién Europea, 2007), en
el que se confirma un deterioro paulatino de la calidad de la alimentacién, la escasa
actividad fisica de la poblacién europea en su conjunto y los riesgos en términos de
comorbilidades que la incidencia de la obesidad conlleva.

El foco de atencidn se centra en la obesidad infantil porque teniendo en cuenta la
edad de los pacientes, cuanto antes se ataje, mayores seran los ahorros derivados de
las medidas que se tomen y también el impacto en la calidad de vida. Esto es asi por-
qgue la obesidad infantil es la mejor herramienta para predecirla en la edad adulta
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(Ballesteros, 2009). La razén radica en que en la infancia y juventud los individuos
conforman sus habitos alimentarios, de actividad fisica e incluso sus preferencias,
aunque puedan evolucionar en el tiempo. Por otra parte, el coste social y psicolégico
de los nifios obesos es mucho mds elevado que en las personas adultas, ademas de
mas sensible socialmente por su indefension y porque representan nuestro futuro
como sociedad. Es, por tanto, obligado salvaguardar el bienestar de nuestros me-
nores y tratar de proporcionarles una mayor esperanza de vida, en un momento
histdrico en el que la epidemia de la obesidad infantil podria provocar que la préoxima
sea la primera generacion de espanoles que vivan de media menos que sus padres
(OMS, 2009a). Si se consigue invertir la tendencia creciente en la prevalencia de la
obesidad infantil es probable que también se observen las consecuencias en un in-
cremento del desempefio de la poblacién en el mercado de trabajo y en la actividad
econdmica en general.

Uno de los problemas mas graves deriva de que la sociedad no termina de ser cons-
ciente de que la obesidad es una enfermedad. Es, ciertamente, una enfermedad
que reduce la calidad de vida de los pacientes que la sufren y provoca que se incre-
mente la probabilidad de sufrir de manera adicional distintas condiciones crénicas
como comorbilidades. Ademas, se puede producir exclusion social y una probable
reduccidn de la participacién en el mercado laboral, con la consiguiente pérdida de
productividad en la actividad econdmica de un creciente porcentaje de la poblacién.

En el primer apartado, de caracter introductorio, se expone la magnitud de la obesi-
dad infantil y cuanto supone para nuestro pais tanto en calidad de vida de sus ciuda-
danos como en términos econdmicos. La segunda seccion proporciona una explica-
cién sobre como la teoria econédmica puede ser de utilidad al analizar este problema,
observando el funcionamiento tanto de la demanda de determinados productos en
funcién de su precio relativo, del nivel de renta o de educacién, como de los mecanis-
mos de la oferta a través de su regulacidn. La tercera seccidn recoge actuaciones que
se han llevado a cabo en Espaia y en distintos paises de nuestro entorno para luchar
contra la prevalencia de la obesidad infantil. En cuarto lugar, se realiza una valora-
cion de las perspectivas que se abren con la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricion
(2011). Posteriormente, se incluyen como conclusiones del informe una serie de re-
flexiones sobre politicas publicas que serviran para continuar e intensificar los pasos
iniciados en dicho cometido.

En esta primera seccion del informe, por tanto, se introducen los elementos clave del
problema generado por dicha enfermedad, se explicita qué se entiende por obesi-
dad y como se mide, se analizan sus consecuencias en términos monetarios y sobre
la salud de las personas (comorbilidades, reduccién de calidad de vida o incremento
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en la tasa de mortalidad), y se pone de manifiesto la prevalencia e importancia del
fendmeno tanto en Espafia como en los paises de nuestro entorno.

1.1 Las dificultades de medicidon

Aunque la definicidn de la obesidad esta sometida a revision por parte de los espe-
cialistas en nutricidn, responde basicamente a un desajuste entre la ingesta y el
consumo energético. El origen de la obesidad es multifactorial, estando determina-
do por la conjuncién de factores genéticos y ambientales. Si bien esta cientificamen-
te demostrado el papel desempefiado por la genética (Rubio et al., 2007), también
es comunmente aceptada la mayor importancia del componente ambiental derivado
de los habitos y estilos de vida. Resulta, por tanto, fundamental comprender los as-
pectos principales del consumo y la obtencién de energia, para relacionar aspectos
nutricionales con las actividades fisicas recomendadas para los nifios.

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC)
se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m?). Segun la OMS, un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y
un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

No obstante, resulta mas complicado aplicar el criterio del IMC para la obesidad
infantil. En la practica clinica y epidemioldgica se ha establecido el consenso de uti-
lizar el IMC de los nifios comparado con una distribucién de referencia teniendo en
cuenta la edad y el sexo. Normalmente se considera que un nifio es obeso cuando
esta por encima del percentil 97 de la distribucidn de todos los nifios de su edad
y sexo y tiene sobrepeso si su IMC supera el percentil 85. El hecho de que depen-
da de una distribucién implica que, si aplicamos este criterio directamente a una
muestra, en esta siempre habra un 3% de obesos y un 12% de nifios con sobrepeso.
Esto no tiene sentido, ya que una muestra con una mayor proporcioén de sujetos
obesos tendria la misma tasa de obesidad que otra con una menor proporcién. Por
eso es indispensable entender cudl es la distribucion de IMC por edad y sexo de la
poblacién de referencia, y no simplemente de una muestra determinada, ademas
de un indicador de la cantidad de grasa acumulada (Aranceta, 2009).

Los datos existentes para medir la prevalencia de la obesidad en Espafia son escasos
y dispersos en el tiempo. Ademas, provienen de fuentes con diferentes metodolo-
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gias y muestras, lo que dificulta su comparacidn y seguimiento. No obstante, en este
documento hemos tratado de clarificar la informacién disponible y ofrecer una me-
dicion aproximada de la obesidad infantil en Espana en los ultimos 25 afos, asi como
una estimacion de su evolucion futura.

El primer estudio que ofrece datos representativos de la prevalencia de obesidad en
Espafa proviene de EnKid, un estudio disefiado para evaluar los habitos alimentarios
y el estado nutricional de la poblacién infantil y juvenil espafiola que se llevd a cabo
entre 1998 y 2000. Se basé en una observacidn epidemioldgica transversal sobre
una muestra representativa de la poblacién espafiola de entre 2 y 24 afios. Diversas
publicaciones cientificas utilizan sus resultados que identifican una prevalencia de
obesidad en Espafia del 13,9%, que sumada a la de sobrepeso (12,4%), asciende al
26,3% de la poblacién estudiada (Serra Majem et al., 2003; Aranceta et al., 2005).

En el afio 2006 la Encuesta Nacional de Salud de Espaiia (ENSE) realizada por el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo recogié informacion relativa al sobrepeso en adultos
(37,1%), que sumado a la obesidad (15,4%), alcanzaba mds de la mitad de la poblacidn
de 18 y mas afios. Del mismo modo, también afectaba al 28,6% de la poblacién de 2
a 17 afos (el 19,2% tiene sobrepeso y el 9,4% es obeso), siendo el grupo compren-
dido entre los 2 y 9 afios los que presentan las tasas mas altas®. Aunque los datos se
refieren a grupos de poblacion diferentes y, por tanto, no son del todo comparables
con el estudio EnKid, estarian mostrando un aumento de la prevalencia de la obesidad
infantil en Espafia.

Desde entonces se han desarrollado varias experiencias como el programa PERSEO,
enmarcado dentro de la Estrategia NAOS (Ministerio de Sanidad, Politica Social e
lgualdad), que se centra en aumentar el consumo de frutas y verduras, reducir la
ingesta de grasas, aumentar los niveles de actividad fisica y reducir el sedentarismo
tanto en el colegio como fuera de las aulas. La primera evaluacion de los logros de
este programa ha mostrado que dichas estrategias resultan adecuadas para mejorar
el estado nutritivo de los escolares espafoles. En la primera oleada de este programa
en 2007 la prevalencia de la obesidad infantil encontrada fue del 19,8% en los nifios y
del 15% en las nifas, lo que indica un aumento respecto al estudio EnKid (13,9%). No
obstante, hay que tener en cuenta al analizar la diferencia entre ambos estudios que
los resultados de PERSEO no pueden extrapolarse a toda la poblacion de Espaiia, ya
gue han participado las regiones con mayor prevalencia de obesidad.

1 Datos recogidos en Sistema Nacional de Salud 2010. Anexo D. Datos y cifras del Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad.
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Tabla 1. Prevalencia de obesidad por rango de edad 2008-2010*

2008-2009** 2009-2010
Sobrepeso Sobrepeso
Sobrepeso | Obesidad + Sobrepeso | Obesidad +
(%) (%) obesidad (%) (%) obesidad
(%) (%)
3 a5 aios 14,5 5,5 19,9 15 6,3 21,3
6 a 9 ainos 20,5 9,6 30,1 21,7 9,8 31,5
10 a 12 aiios 24,1 7,8 31,9 24,2 7,0 31,2
Total 20,0 8,0 28,0 21,1 8,2 29,3

Fuente: Fundacién Thao.
* Ciudades espafiolas que participan en el Programa Thao-Salud Infantil.
** En este periodo incluia mas de 17.000 escolares.

El Programa Thao-Infantil®> proporciona nuevos datos sobre obesidad infantil en Es-
pafia. Segun Thao 2009-2010, realizado en 29 ciudades espafiolas, un 29,3% de los
nifios participantes entre los 3 y los 12 afios sufre sobrepeso (21,1%) u obesidad
(8,2%). El trabajo de campo realizado, que abarca a 26.251 menores, constata los
elevados niveles de sobrepeso y la obesidad ya obtenidos en los resultados corres-
pondientes a 2008-2009 (Tabla 1), y en especial en pequeinos de 3 a 9 afios, lo que
pone de relieve la incidencia en edades tempranas y refuerza la idea de llevar a cabo
acciones preventivas desde los primeros afios de vida. De hecho, desde 2010 este
programa también se ha extendido a pequefios de 0 a 3 afos.

Por su parte, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad a través de la Agen-
cia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) ha puesto en marcha en
2010 una encuesta basada en la seleccién de una muestra aleatoria de nifios en los
colegios de todo el territorio nacional, teniendo en cuenta la variable edad y el ta-
mano del municipio, que se espera cuente con continuidad, permitiendo a través

2 Programa de prevencién de la obesidad infantil que se lleva a cabo por parte de la Fundacién Thao
desde 2007 hasta alcanzar en 2011 un total de 84 municipios (casi 2 millones y medio de habitan-
tes) de siete comunidades autonomas (Madrid, Catalufia, Castilla-La Mancha, Andalucia, Baleares,
Aragdn y Galicia). La Federacién Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) contribuye a la pro-
mocion del programa. En la evaluacién de los resultados participan la Fundacion Espafiola de la
Nutricion (FEN), las universidades Complutense y San Pablo CEU (ambas en Madrid), asi como la de
Santiago de Compostela. El programa Thao esta financiado con una combinacion de fondos publi-
cos y privados, contando con aportaciones de sociedades cientificas y fundaciones deportivas. En
el dmbito europeo se enmarca en el Proyecto Epode European Network, apoyado por la Direccién
General de Sanidad y Consumo de la Comision Europea.
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Grafico 1. Prevalencia de obesidad infantil (6-9 anos) 1998-2011*
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Fuente: Elaboracién propia a partir de EnKid y ALADINO.
*Segln tablas de Orbegozo.

Base ALADINO: 7.923 nifios/as.

Base EnKid: 423 nifios/as.

de las series temporales, observar la evolucion de la prevalencia de la obesidad de
ahora en adelante. Los ultimos datos disponibles sobre la prevalencia de la obesidad
infantil provienen, precisamente, de este estudio (ALADINO 2010-2011)3, que recoge
informacidn a partir de una muestra de 7.923 nifos de entre 6 y 9 afios. Los resulta-
dos muestran un alarmante exceso de peso en la poblacidn infantil superior al 45%,
estimado segun los estandares de crecimiento de la OMS. Si se utiliza la misma meto-
dologia aplicada en EnKid (1998-2000), el resultado seria del 31,4% (el 13,8% sobre-
peso y el 17,6% obesidad), lo que supone un punto por encima de la obtenida hace
una década (30,4%). Por lo tanto, se constata que el exceso de peso en la poblacidn
espafiola tiende a estabilizarse en esa franja de edad. La ya elevada cifra alcanzada
se convierte en crénica (Grafico 1).

De todos estos estudios se desprenden datos muy preocupantes, ya que la preva-
lencia de la obesidad sigue manteniendo cifras elevadas entre la poblacidon infantil,
aunque parece haberse ido estabilizando en la ultima década. Ademas, se observa

3 El estudio ALADINO busca disponer de datos precisos, mediante una metodologia avalada por la
OMS y comparable entre paises, sobre la magnitud del problema que supone el exceso de peso
(sobrepeso u obesidad) en la poblacién infantil.
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que los porcentajes de sobrepeso y obesidad crecen a medida que la edad aumenta,
lo que ha motivado que muchos de los estudios realizados se centren en el grupo de
edades con mayor prevalencia para entender mejor cudles son las pautas de com-
portamiento y qué tendencia ha mantenido en los ultimos afios. El siguiente apar-
tado presenta los principales resultados sobre la evolucion de la prevalencia de la
obesidad infantil entre los 6 y 13 afios de edad.

1.2 La evolucidn de la prevalencia de la obesidad

Dadas las limitaciones existentes para comparar los resultados de los diferentes estu-
dios realizados sobre la obesidad infantil en Espaia y con el objetivo de determinar
cual ha sido su evolucion en las dos Ultimas décadas, analizamos los resultados obte-
nidos para la poblacién de entre 6 y 13 afios de edad. La Tabla 2 recoge los principales
resultados desde 1985 (PAIDO) hasta 2011 (ALADINO), incluyendo el estudio EnKid
(1998-2000) y la primera y segunda oleada del programa PERSEO (2007 y 2009).

Las dos primeras columnas de datos (Tabla 2) reflejan la prevalencia de la obesidad
infantil, segun la clasificacidon proporcionada por la Fundacion Orbegozo, que ha sido
extensivamente usada en Espafia, aunque sus resultados no permiten comparacio-
nes internacionales. En cambio, las dos columnas de la derecha se refieren a la preva-
lencia segun la International Obesity Taskforce (I0TF) y, por tanto, los resultados son
susceptibles de comparacién con los proporcionados por otros paises.

En 1985, segun el estudio PAIDO, la prevalencia de la obesidad infantil para la pobla-
cion entre 6y 13 afios fue del 6,4%, siendo algo mayor para los nifos (6,6%) que para
las nifias (5,9%). En 1998-2000, segun el estudio EnKid, la prevalencia habia alcan-
zado el 15,9% entre 6 y 9 afios y el 16,7% entre 10 y 13 afios. En el primer rango de
edad resulta mas preocupante el incremento en los nifios, cuya tasa de prevalencia
se mantiene bastante estable en el siguiente grupo de edad. Al contrario, en el caso
de las nifias, el incremento no es tan significativo en el primer tramo, pero si en el
segundo.

Durante el periodo entre 1998-2000 (datos del estudio EnKid para la zona PERSEQ) y
2007 (datos de PERSEO grupo de control) la prevalencia de obesidad en los nifios de
6 a 9 anos aumento desde el 14,9% hasta el 17,1%. No obstante, el incremento mas
significativo se produjo en las nifias (de 9,3% a 13,4%), mientras que en los nifos se
redujo ligeramente su prevalencia de obesidad (de 21,7% a 20,6%), lo que representa
un cambio de tendencia respecto al periodo anterior (1985-1999). En cualquier caso,
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Tabla 2. Evolucién de la prevalencia de obesidad infantil (6-13 afios) 1985-2011

Fundacién Orbegozo!

International
Obesity Taskforce (IOTF)?

6-9 anos | 10-13 afios | 6-9 afios | 10-13 anos
(%) (%) (%) (%)
Todos 6,4
PAIDO 1985 Nifios 6,6
Ninas 5,9
Todos 15,9 16,7 10,0 4,8
EnKid 1998-20003 Nifios 21,7 21,9 12,1 6,8
Nifas 9,8 10,9 7,8 2,7
Todos 14,9 20,1 8,1 7,9
EnKid zona PERSEO Nifios 21,7 24,8 13,2 10
Nifas 9,3 14,7 7,5 5,6
PERSEO 2007* Todos 17,1 10,8
solo grupo control, N 06 111
sin Ceuta y Melilla - :
Nifas 13,4 10,5
PERSEO 2009 Todos 20,6 9,7
solo grupo control, Nifios 23,3 10
sin Ceuta y Melilla Nifias 17,7 9,3
Todos 17,6
ALADINO 2010-2011° Nifios 20,2
Ninas 14,8

Fuente: Elaboracién propia.

1 Hernandez et al., 1988.

2 Cole et al., 2000. Estandar de comparacion internacional.

3 Serra-Majem et al., 2006.

4 Aranceta et al., 2010.

5 Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011.

en 2007 es llamativa la diferencia entre la incidencia en los nifos (20,6%) frente a las
nifias (13,4%). Este patrén es similar al mostrado entre 10 y 13 afios. En 2009 (datos
de PERSEO grupo control) los nifios siguen presentando una prevalencia mayor que
las nifias (23,3% frente a 17,7%), pero el diferencial se ha reducido significativamente
(hasta menos del 6%), mientras que en 1998-2000 era de alrededor del 10% (24,8%
en los ninos y 14,7% en las nifias). Finalmente, en 2010-2011 (datos de ALADINO) se
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Grafico 2. Evolucion de la prevalencia de obesidad infantil por género (6-9 afios)*
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Fuente: Elaboracién propia a partir de EnKid y ALADINO.
*Segun tablas de Orbegozo.

confirma la tendencia de convergencia entre géneros en la prevalencia del sobrepeso
entre 6 y 9 aios, no tanto por el descenso en los nifios (ha pasado de 21,7% en 1998-
2000 a 20,2% en 2010-2011), sino por el aumento en las nifias (ha pasado de 9,8% a
14,8% en el mismo intervalo temporal) (Grafico 2).

En definitiva, la prevalencia de la obesidad infantil en Espafia que estuvo en con-
tinuo crecimiento desde 1985 hasta aproximadamente el afio 2000, en la ultima
década se ha ido estabilizando. Sin duda, una de las causas de esta aparente esta-
bilizacion se debe a la ya abultada tasa existente, especialmente en los nifios. En las
nifias, en cambio, continla creciendo, y en pocos afios puede equipararse a la de los
varones, de manera que una quinta parte de la poblacién infantil es obesa segun el
criterio empleado en Espafia recogido en las tablas editadas por la Fundacién Fausti-
no Orbegozo. Las estimaciones segun la IOTF muestran una prevalencia de obesidad
menor (en torno al 10% de la poblacién entre 10y 13 afios en 2009), aunque la pauta
de crecimiento es similar.

Para realizar una estimacién de las tendencias futuras en nuestro pais dentro del
contexto de la Unidn Europea, tomamos como referencia de partida los datos del
IOTF (2005) para las edades comprendidas entre los 5 y los 17 afos, donde Espafia
presenta una de las cifras mas altas de prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil
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(superior al 30%), mientras que los paises del norte de Europa muestran indices de
prevalencia entre el 10% y el 20% (Grafico 3).

En Europa, en 2005 uno de cada cinco nifios (5-17 afios) tiene sobrepeso o es obeso
y el nUmero de los que presentan exceso de peso aumenta un 2% anual. Si esta ten-
dencia continda, en el afio 2020 el 30% de los nifios europeos tendrd sobrepeso u
obesidad. Espaia es uno de los paises donde mas ha crecido la prevalencia de esta
enfermedad (Serra Majem et al., 2003; Aranceta et al., 2005; Robertson et al., 2007,
Varela y Silvestre, 2009), de manera tal que en la actualidad aproximadamente el
33% de los nifnos tendria problemas de sobrepeso u obesidad. Teniendo en cuenta
la tendencia de estabilizacién que empieza a observarse en los datos disponibles, en
2020 la prevalencia de sobrepeso infantil podria alcanzar el 36% (Tabla 3).

Grafico 3. Prevalencia de obesidad y sobrepeso (5-17 afios) en Europa 2005
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Fuente: International Obesity TaskForce (IOTF).

Tabla 3. Tendencias de la prevalencia de sobrepeso* (5-17 ainos)
en Espaia y UE-27 (%)

2000 2005 2010 (E) 2015 (P) 2020 (P)
Espaiia 27 32 33 35 36
UE-27 16 20 24 28 30

Fuente: Elaboracidén propia a partir de IOTF.
* Obesidad incluida.
(E) = estimacion; (P) = prevision.
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Esta enfermedad afecta a poblacidn de todas las edades, sexos o condiciones socia-
les (Rubio et al., 2007). No obstante, algunas variables condicionan quiénes son los
pacientes que sufren de manera mas acusada los problemas derivados de la obesi-
dady el sobrepeso. Atendiendo a los resultados del Estudio EnKid (1998-2000) y ALA-
DINO (2010-2011), en Espafia la prevalencia de la obesidad infantil es mas elevada
en niveles educativos inferiores de los progenitores o tutores (Tabla 4) y en hogares
con peores condiciones socioecondmicas (Serra Majem et. al., 2003). De este modo,
los niveles de sobrepeso y obesidad infantil en las familias con menos recursos estan
alrededor del 48%, lo que supone casi ochos puntos por encima del exceso de peso
detectado en las familias con mads recursos.

Este resultado se confirma para la poblacidén general de trece paises europeos, inclui-
da Espafia, (Robertson et al., 2007). Las estimaciones (sin ponderaciones para los dis-
tintos paises) indican que alrededor del 20% de la obesidad encontrada en hombres,
y cerca del 40% en mujeres, se puede explicar por la pertenencia a distintos grupos
socioecondmicos. De manera similar, el estudio Eurothine estimé que el 26% y el 50%
de la prevalencia en obesidad en hombres y mujeres, respectivamente, se deben a
diferencias en el nivel educativo (Roskam y Kunst, 2007). La obesidad y el sobrepeso
en la poblacién infantil en Europa también se han mostrado dependientes del nivel
socioecondmico de los padres. Adicionalmente, el grado de desigualdad en la renta
o el indice de pobreza relativa estan relacionados con dicha prevalencia.

La vision de la obesidad varia en funcién del nivel de desarrollo econdmico de los pai-
ses (Kuipers, 2010). Una revisidon especializada realizada por Sobal y Stunkard (1989)
concluyé que la obesidad en los paises en vias de desarrollo afecta principalmente
a las clases mas acomodadas econdmicamente. En cambio, hoy en dia la asociacién
entre riqueza y obesidad tan solo esta contrastada en adultos y nifios de paises sub-
desarrollados, mientras que en los paises con niveles de renta medios, apenas se
aprecia una relacion significativa, y en los paises desarrollados, o de nivel de renta

Tabla 4. Prevalencia segun nivel educativo de los progenitores/tutores

Nivel educativo
Estudios Estudios Estudios
Prevalencia primarios secundarios universitarios
Normopeso (%) 51,4 51,5 58,3
Sobrepeso/obesidad (%) 47,6 47,9 41,2
Total respuestas 2.481 4.368 3.720

Fuente: Estudio ALADINO 2010-2011, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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alto la relacidn es significativamente negativa (Law et al., 2007). La evidencia sugiere
que el diferencial entre clases socio-econdmicas se esta incrementando (Robertson
et al., 2007).

Junto con la influencia que sobre el fendmeno muestra la distribucién de la renta, la
desigualdad en los niveles educativos de la poblacién ha mostrado el mismo compor-
tamiento, especialmente en el caso de las mujeres, donde se observa que mayores
niveles educativos estan asociados a menor prevalencia de obesidad y sobrepeso.
En el caso de los hombres esta relacidon no esta tan bien documentada (Sassi et al.,
2009). Este hecho nos informa de dos cosas. Por una parte, el estrato de la sociedad
mas afectado por la prevalencia de la obesidad es el mas desfavorecido, aquel que
dispone no solo de un menor nivel de renta, sino también de menos medios, infor-
macién o nivel educativo, por lo que sufrird mayor riesgo de necesitar asistencia sa-
nitaria, o de sufrir exclusién social. Por otra parte, esta situaciéon también nos arroja
una seial sobre las posibles soluciones, ya que mediante determinadas lineas de
actuacion como la mejora en la educacién y la informacidn de la poblacidn, o el uso
de mecanismos de redistribucion de la renta, se puede contribuir a reducir el efecto
negativo de la tendencia creciente de la prevalencia de la obesidad.

Los estudios realizados en Espaiia (EnKid, 1998-2000: ENSE, 2006: PERSEO, 2007; y
Thao, 2009) también han puesto de manifiesto las diferencias que existen en funciéon
de la comunidad auténoma de residencia. Las comunidades autbnomas que tienen
una mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad estan en la zona sur, en concreto
Canarias, Murcia y Andalucia, mientras que Pais Vasco y Castilla y Ledn presentan los
menores indices de sobrepeso entre la poblacién infantil (Grafico 4).

El Grafico 5 muestra la evolucion en las ultimas décadas de la prevalencia de obesi-
dad en las comunidades autdonomas participantes en el proyecto PERSEO tomando
como referencia el estudio PAIDO (asumiendo la limitacién de que todas las regio-
nes parten de la media nacional), asi como la evolucidn esperada en los proximos
afos. La flecha indica la tendencia para el conjunto de la poblacién. Como se puede
apreciar, la prevalencia tiende a un rango entre el 25% y el 30% de la poblacién de
entre 6 y 13 afos, pero con distinta evolucién segun la regidon. Mientras Canarias, la
comunidad que presentaba peores datos en 1999, mantendra estable su situacién en
los préximos anos en torno al 20% de la poblacidn infantil, el resto de comunidades
incrementara la proporcién de poblacién infantil obesa con caracter general, aunque
con niveles diferentes. En este sentido, en Murcia el nivel de prevalencia podria al-
canzar el 30% y en Castilla y Ledn se situard ligeramente por debajo del 20%.
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Grafico 4. Prevalencia de sobrepeso infantil* (2-9 afios)
por comunidades autonomas 2006
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Encuesta Nacional de Salud de Espania.
* Obesidad incluida.

Grafico 5. Proyeccion de la evolucion de la prevalencia de obesidad infantil
(6-13 aios)
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Fuente: Elaboracién propia con datos PAIDO y PERSEO.
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La Unica esperanza estriba en que se genere una limitacion espontanea* que no per-
mita alcanzar estas cifras tan alarmantes, por eso es absolutamente imprescindible
tomar medidas para paliarlo. Hay que tener en cuenta que la sobrecarga ponderal
conlleva un mayor riesgo cardiovascular y de otras patologias, lo que repercutird en
un aumento de la mortalidad prematura. Esto se espera que incida en una reduccién
de la esperanza de vida en las generaciones jévenes actuales.

En esa direccidn, conviene seialar, ademas, el efecto positivo, aunque limitado, que
el programa PERSEO ha tenido en las comunidades donde se ha llevado a cabo. En la
mayoria, ha conseguido reducir ligeramente o mantener estable la prevalencia de la
obesidad infantil, lo cual permitiria esperar mejores predicciones. El coste estimado
de dicho programa se sitia en 1.100.000 euros desde 2006. No obstante, alrededor
de un tercio se ha destinado a promocionarlo y otro tercio se ha dedicado a los dos
estudios de evaluacion. Por tanto, solo el tercio restante del presupuesto total puede
ser atribuido al coste especifico de la intervencién, de manera que controlar y neu-
tralizar el incremento de la prevalencia de la obesidad infantil en siete regiones (con
mas éxito en unas que en otras) asciende a 350.000 euros.

1.3 Cambio en los estilos de vida en Espaia

La prevalencia de la obesidad se ha incrementado en los Ultimos afos, a la vez que
se han modificado los estilos de vida de la sociedad espafiola. En ese proceso inter-
vienen la evolucién positiva en el nivel educativo de la poblacién y los cambios del
mercado de trabajo espafol durante la segunda mitad del siglo XX. Especialmen-
te a partir de la década de los sesenta comienzan a manifestarse los efectos de la
apertura econdmica. La rapida entrada de capitales extranjeros impulsé la industria
y diversifico el tipo de empleos disponibles. En esa década se produjo un flujo mi-
gratorio desde el medio rural hacia las ciudades, que se ha traducido en un cambio
significativo en las caracteristicas de la vida cotidiana de las familias espafiolas. Asi,
en Espana en 1960 un 38,7% de los empleos estaban relacionados con la agricultura
y la ganaderia, un 30,3% con la industria y tan solo un 31,7% con los servicios.

En el afio 1985 la importancia relativa de los empleos relacionados con la agricultura
y la ganaderia habia caido hasta un 18,3% y en el afio 2007 este tipo de trabajo re-

4 Sobre ello se ha especulado, por ejemplo, para el caso de la prevalencia de obesidad infantil en el
Reino Unido y en otros paises con altas tasas que en la actualidad parecen haberse estabilizado o,
incluso, iniciado un cierto retroceso.
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presentaba Unicamente un 4,5% de los empleos en Espafia. En cambio, se aprecia un
incremento de la importancia relativa del sector industrial, que en 1985 crecié hasta
un 34,1%, aunque descendid posteriormente en la década de los noventa y del 2000
hasta un nivel del 29,1% en 2007. Habiéndose reducido la importancia relativa de los
sectores primario y secundario, en los ultimos veinte afios se ha producido una clara
terciarizacion de la economia, que se ve reflejada en un incremento de los empleos
relacionados con los servicios, desde el 31,7% en 1960 hasta un 49,9% en 1985 y un
66,2% en 2007 (OCDE, 2010). Correlativamente, ha tenido lugar un destacado incre-
mento del sobrepeso, en particular el infantil, pasando del 15% al 33% entre 1985 y
2007 (Grafico 6). Las tendencias indican que continuara el proceso de terciarizacion
de la economia espafiola y al mismo tiempo se mantendra una tendencia de relativa
estabilizacion en la prevalencia de sobrepeso u obesidad de la poblacién espafiola,
que alcanzaria el 36% entre los niflos y el 50% entre la poblacion adulta.

La composicion de la poblacion activa también ha variado de manera significativa en
Espafa en las ultimas décadas, con una creciente participacion femenina en el mer-
cado de trabajo. A mediados de la década de los setenta, la tasa de poblacion activa
masculina (porcentaje que participa de manera activa en el mercado laboral traba-
jando o buscando trabajo) era de alrededor de un 80%, mientras que la poblacién
activa femenina era inferior al 30%. Estas cifras son significativamente distintas a las

Grafico 6. Terciarizacion de la economia y sobrepeso*
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Fuente: Elaboracién propia a partir de IOTF, Robertson et al., 2007 y OCDE, 2010.
* Obesidad incluida.
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actuales. La tasa de actividad masculina a finales de 2009, seguin datos de la Encuesta
de Poblacién Activa (EPA) era del 68% y la femenina ya habia alcanzado el 51%. Por
tanto, cada vez hay una proporcidon mas parecida en la participacion en el mercado
de trabajo de hombres y mujeres, si bien todavia persisten diferencias importantes.

Ademas, en las ultimas décadas se ha producido una clara evolucién en el tipo de
empleos en la sociedad espafiola hacia trabajos menos fisicos, aunque ocupan mas
horas del dia, teniendo en cuenta el tiempo de transporte. Esto ha provocado que
mas familias realicen comidas fuera del hogar. Los padres principalmente debido
a la jornada partida (por el coste en tiempo y dinero del transporte derivado del
incremento de poblacién en las grandes ciudades). A su vez, los hijos cada vez mas
comen en los comedores escolares al encontrarse los padres fuera de la casa duran-
te la hora de la comida. Esto, sin embargo, dista de tener un impacto negativo. El es-
tudio ALADINO 2010-2011 ha hallado que el porcentaje de nifios y nifas que tienen
un peso saludable es mayor entre los que habitualmente comen en los comedores
escolares (56,3%) respecto a los que comen en casa (51,7%). El desarrollo profesio-
nal derivado del nivel educativo y la creciente participacion femenina en el mercado
de trabajo incrementan esta tendencia del cambio en el estilo de vida, que también
se ha visto reflejada en el nimero medio de hijos por familia, que ha descendido en
las ultimas décadas.

Todos estos cambios sociales han incidido en un desajuste entre la ingesta y el consu-
mo de energia. La aportacion de calorias se ha visto incrementada debido entre otros
factores al mayor uso de alimentos precocinados o a una reduccidn en su precio re-
lativo. Mientras tanto, el gasto energético se ha visto reducido por el menor esfuerzo
fisico en el proceso productivo, la mecanizacion de las tareas domésticas o la disponi-
bilidad de medios de transporte que han sustituido a los desplazamientos a pie.

1.4 Los costes derivados

La obesidad es una enfermedad cara no solo en términos econémicos, sino también
en términos de sostenibilidad social al incrementar en sus pacientes el riesgo de
sufrir otras enfermedades crdnicas como la diabetes o enfermedad cardiovascular
(Mokdad et al., 2003), ciertos tipos de cancer (Calle et al., 2003) o incluso la mortali-
dad. Las personas que sufren de obesidad ven reducida su calidad de vida (Kushner
y Foster, 2000). Es necesario, por tanto, tener en cuenta también otros costes deriva-
dos de la comorbilidad o la mortalidad.

Furlwdocién
ideas



Introduccién y motivacion |

Los costes econdmicos de la obesidad se pueden analizar desde distintos enfoques.
Por un lado, en términos de costes directos, intangibles e indirectos y, por otro,
segun sean sufragados por las personas obesas o por toda la comunidad (Crowle y
Turner, 2010). Los costes directos son los relativos al diagndéstico y al tratamiento.
Pueden englobar servicios médicos, hospitalizacion, cuidadores o enfermeros perso-
nales, asi como la medicacidn. Los costes intangibles se corresponden con los efectos
en la salud y la calidad de vida para el individuo y terceros, incluyendo los miembros
de la familia. Quienes padecen obesidad tienden a sufrir mayor discapacidad motéri-
ca que la media y mueren a edad mas temprana. Los costes indirectos se manifiestan
en la pérdida de bienestar y de beneficios econdmicos trasladables a otros miembros
de la comunidad a través de la menor produccién de bienes y servicios (OMS, 2000).
Se derivan de las pérdidas de resultados como consecuencia de la reducida produc-
tividad (por enfermedad o muerte prematura). En el caso de la obesidad infantil,
los costes indirectos pueden incluir las pérdidas de productividad potencial en que
puedan incurrir los padres (si se requiriera que pasaran mas tiempo cuidandoles).
Sin embargo, los costes especificos incluidos en cada categoria varian entre los dis-
tintos estudios.

Los costes personales son aquellos soportados por los propios enfermos que, en el
caso de los nifnos, afectan a sus padres. Incluyen aquellas partes de los servicios mé-
dicos, hospitalarios y del cuidado de la salud en los que haya incurrido el individuo,
asi como sueldos perdidos por esta causa. También incorporan otros costes intan-
gibles asociados con la pérdida de bienestar en situaciones como la imposibilidad
de implicarse en algunas actividades fisicas deportivas y las reacciones sociales a su
peso. De media, las personas obesas generan y asumen mayores costes sanitarios
gue aquellas de peso normal.

En relacién con los costes que recaen sobre la sociedad, algunos son soportados
por los sistemas financiados de forma colectiva, como en el caso de los cuidados
médicos, los permisos por incapacidad temporal, seguros sociales y pensiones de
jubilacion. Los costes para los empleadores pueden incluir pérdidas de beneficio em-
presarial o de busqueda y reclutamiento para sustituir el trabajo perdido.

El Instituto Bernard Krieff (1999) presenta una estimacién sobre el coste econédmico
directo del tratamiento de la obesidad, junto con el del resto de condiciones clinicas
asociadas, del 7% del gasto sanitario del Sistema Nacional de Salud espafiol®, lo que

5 Se ha considerado que el coste de la obesidad en Espafia asciende a 5.000 millones de euros al afio,
segun declaraciones de Roberto Sabrido, presidente de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimen-
taria y la Nutricion (AESAN), durante el Il Congreso NAOS de Salamanca en noviembre de 2010.
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supondria actualmente un 0,6% del PIB, teniendo en cuenta que el total del gasto
sanitario en 2008 en Espaiia era de un 9% del PIB (OCDE, 2010). No obstante, es pre-
ciso matizar los resultados de este estudio (Oliva, 2009a), ya que la cifra resultante es
significativamente mayor a la estimada en otros paises (Tabla 5) —entre el 1,1% v el
4,6% en Canada (Birmingham et al., 1999); entre el 2,3% y el 3,5% en Suiza (Schmid
et al., 2005); o alrededor de un 2,5% del gasto sanitario en Nueva Zelanda (Swinburn
et al., 2004)-. La explicacion de la diferencia con otros paises con similar prevalencia
real podria derivar del disefio del estudio. En el caso de Espafia, un 64% correspon-
de a partidas de productos de parafarmacia, que no son tenidas en cuenta en otros
paises. Asi, si se excluyen estos datos, las cifras de coste sanitario sumadas al coste
indirecto se situarian en un 2,5% respecto al gasto sanitario del Sistema Nacional de
Salud y a un 1,7% si solo se considera los costes sanitarios (similar a la de otros pai-
ses, salvo Estados Unidos).

No obstante, y debido al incremento de la obesidad en la sociedad espafiola en la
ultima década, es posible que ese porcentaje haya aumentado. Ademads, es preciso
tener en cuenta todo el gasto sanitario derivado de las comorbilidades afectadas
por ese padecimiento. El coste de la obesidad en Estados Unidos alcanza el 12% del
gasto sanitario total (Thomson et al., 2001), si bien alli es un problema bastante mas
acusado.

En cualquier caso, el gasto sanitario derivado de una persona adulta obesa se ha
estimado un 36% mas alto que el de una con su peso recomendable, y su gasto
farmacéutico un 77% mas elevado (Swinburn et al.,, 2004). Existe, ademas, rela-
cién directa entre la prevalencia de la obesidad y los fallecimientos (Banegas et al.,
2003), con el coste en términos de pérdida de produccién que todo ello genera para
la economia real.

Tabla 5. Coste del tratamiento de la obesidad (% del gasto sanitario)

, Costes Costes sin
Paises e . . Coste total
sanitarios parafarmacia

Espana 1,7 2,5 7
Canada 1,1 - 4,6
Suiza 2,3 - 3,5
Nueva Zelanda - - 2,5
Estados Unidos - - 12

Fuentes: Swinburn et al., 2004; Instituto Bernard Krieff, 1999; Birmingham et al., 1999;
Thompson et al., 2001 y Schmid et al., 2005.
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Por tanto, la obesidad no es tan solo un problema econdmico, sino esencial-
mente una enfermedad que afecta a la tasa de mortalidad y a la aparicién de
otras condiciones (comorbilidad).

a) En cuanto a la mortalidad, se ha estimado que el 65% de la poblacién
mundial vive en paises en los que hay mds muertes causadas por la obe-
sidad y el sobrepeso que por malnutricion (Kuipers, 2010). De hecho,
constituyen uno de los cinco riesgos mds importantes de mortalidad
en el mundo, siendo responsables (entre obesidad y sobrepeso) del
5% de las muertes (OMS, 2009a). El 19% se producen por riesgos rela-
cionados con la dieta combinados con un nivel bajo de actividad fisica.

b

~

En relacién con la comorbilidad, el 65% de la prevalencia de la obesidad
y sobrepeso en Europa esta asociado con un crecimiento en la incidencia
de enfermedades crénicas como la diabetes, cancer, o enfermedades co-
ronarias. Por tanto, la obesidad afecta negativamente a la longevidad y la
esperanza de vida, de manera especial cuando se trata de obesidad infan-
til (OMS, 2009a; OMS, Oficina Regional para Europa, 2007). En efecto, la
prevalencia de obesidad infantil se ha mostrado en estudios empiricos
como una variable que predice con alto grado de fiabilidad la incidencia
de diversas enfermedades cronicas e incluso una temprana mortalidad.

Ademas, la obesidad reduce la calidad de vida relacionada con la salud (Oli-
va, 2009b), después de descartar distintos factores como los sociodemografi-
cos, enfermedades adyacentes o habitos de vida. Esta relacidn es consistente
para toda la poblacién, especialmente en el caso de las mujeres (la muestra
utilizada en este estudio procede de la Encuesta Catalana de Salud de 2006).

Otro coste de la obesidad y el sobrepeso es su incidencia en una disminucién
de la productividad en el trabajo. Aunque son necesarios mas andlisis, se han
recogido importantes conclusiones en esa direccion (Gates et al., 2008), ya
que la obesidad incide en ciertas limitaciones en tareas que pueden afectar a
la actividad econdmica.

Por otra parte, existe una penalizacion salarial a las personas obesas de for-
ma consistente durante las dos primeras décadas de sus carreras laborales
(Baum et al., 2004). La ausencia de contraste empirico que lo relacione con
distintas variables socioecondmicas y familiares sugiere que otras variables
(incluyendo discriminacion laboral, factores relacionados con la salud y patro-
nes de comportamiento de los trabajadores obesos) pueden ser los canales a
través de los cuales la obesidad afecta negativamente a los sueldos.
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Con el objetivo de evaluar medidas de caracter econémico y de alcance en el largo
plazo para que Espana pueda seguir la senda apuntada por los paises con mds expe-
riencia en la prevencién y lucha contra la prevalencia de la obesidad infantil, en esta
segunda seccién se analiza, desde el punto de vista de la economia, las medidas de
tal naturaleza y los efectos que puedan producir. Para ello, es importante entender
algunos de los factores que en los ultimos afios han favorecido su crecimiento.

Partimos de algunas de las principales causas (Tabla 6) que se consideran respon-
sables de la obesidad en la poblacidn adulta (Costa-Font y Gil, 2008). Sus secuelas
pueden ser analizadas desde el punto de vista de la teoria econémica, atendiendo,
en primer lugar, a la demanda y, posteriormente, a la oferta.

Tabla 6. Principales cambios responsables de la obesidad adulta

* Enlos estilos de vida - reduccion de tiempo para preparar comida sana
* En las condiciones de empleo - mayor sedentarismo

* Enladistribucién geografica - concentracion de poblacidon

* Enlas preferencias = incremento en la ingesta de alimentos caldricos

* Enel comportamiento - menos practica de ejercicio fisico

Fuente: Elaboracién propia a partir de Costa-Font y Gil, 2008.

2.1 Los componentes de la demanda

2.1.1 La importancia de la informacion

Los individuos deciden qué bienes o tipos de alimentos comprar en funcién de los
precios relativos y de la renta disponible. No obstante, otro elemento de enorme
repercusion en la toma racional de decisiones lo constituye el grado de informacion.
Si se dispone de mas y mejor informacion, eso repercutird positivamente y se podra
extraer mas utilidad de los distintos bienes.

Sin embargo, los individuos habitualmente desconocen cuanto se incrementa la pro-
babilidad de sufrir enfermedades cardiacas o diabetes, por ejemplo, y como podria
variar su estilo y calidad de vida si las sufrieran. En el caso de la obesidad infantil este
problema es todavia mas grave.
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En definitiva, la toma de decisiones sobre los habitos de vida se realiza en muchas
ocasiones sin la informacidon necesaria sobre los beneficios y los costes de las ac-
ciones. La poblacidon a menudo tiene una percepcion sesgada o inadecuada de los
efectos de la obesidad sobre la salud debido a la falta de informacién que permita
unas “preferencias informadas”, o a un descuento inadecuado de los costes (Costa-
Font y Gil, 2008), lo que indica que si los beneficios son inmediatos y los costes se
sufriran en el futuro, es posible que el individuo no dé la suficiente importancia a la
probabilidad de sufrir enfermedades crénicas futuras. En general, la cantidad y cali-
dad de la informacidn de que disponen los individuos viene asociada con su posicidon
socioecondmica.

Los datos revelan que la obesidad se concentra de manera mas acentuada en sec-
tores de la poblaciéon de menor nivel socioeconédmico y en sociedades donde existe
una distribucién de la renta mas desigual. De ahi que sea necesario que se incremen-
te la informacidn disponible para los consumidores, que les haga mas conscientes de
cuan saludables son los alimentos que compran, en especial cuando van destinados
a los nifios. Datos recientes del Programa Thao-Salud Infantil muestran evidencia en
esta misma linea de una mayor prevalencia de obesidad infantil en localidades mas
deprimidas y para menores niveles de educacion.

Dada la importancia de la informacion, las legislaciones nacionales y la europea fo-
mentan que los productos alimenticios envasados cumplan una serie de normas ar-
monizadas obligatorias sobre el etiquetado. Debe figurar la denominacion de venta
del producto, la lista y la cantidad de los ingredientes, los posibles alérgenos (sustan-
cias que pueden provocar alergias), la duracion minima del producto y las condicio-
nes de conservacion.

En los ultimos afios se ha producido un esfuerzo por mejorar la legislacion. La pro-
puesta de reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo de 30 de enero de
2008 sobre la informacidon alimentaria facilitada al consumidor pretendia fusionar
las distintas directivas relativas al etiquetado de productos alimenticios y sobre las
propiedades nutritivas (2000/13/CE y 90/496/CEE, respectivamente) para mejorar
los niveles de informacién y de proteccion de los consumidores europeos. La pro-
puesta introduce nuevas exigencias en materia de etiquetado como el valor ener-
gético o la cantidad de determinados nutrientes en la composicidn (los lipidos, los
acidos grasos saturados o los glucidos, junto con una mencién especifica para el
azucary la sal)®.

6 El dltimo avance se ha producido en sesién plenaria (Estrasburgo, 4-7 julio de 2011) con un nuevo
reglamento que pretende aprobar el Parlamento Europeo, por el cual los envases de los alimentos

Furlwdocién
ideas


http://europa.eu/legislation_summaries/consumers/product_labelling_and_packaging/l21092_es.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/consumers/product_labelling_and_packaging/l21092_es.htm
http://eur-lex.europa.eu/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&lg=es&type_doc=Directive&an_doc=2000&nu_doc=13
http://eur-lex.europa.eu/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&lg=es&type_doc=Directive&an_doc=90&nu_doc=496

Obesidad y mercados |

Uno de los objetivos de la regulacion tanto nacional como europea es asegurarse de
que la informacion sea veraz y facilmente legible y comprensible para el consumi-
dor, incluyendo, incluso, el tamafio minimo para su escritura. Los Estados miembros
conservan la posibilidad de adoptar menciones obligatorias complementarias para
categorias de productos alimenticios especificas, al objeto de proteger la salud y la
seguridad publica, asi como la propiedad industrial y comercial.

En el ambito del etiquetado, la industria alimentaria espafiola ha llevado a cabo un
esfuerzo de mejora en cuanto a la informacién nutricional que facilita a los consu-
midores del grupo 1y 27, que pese a su cardcter voluntario, ha ido generalizandose.
Ademas, junto con la industria alimentaria europea, ha desarrollado un sistema de
etiquetado nutricional basado en las cantidades diarias orientativas (CDO/GDA) con
la finalidad de aportar una informacioén clara, sencilla y veraz sobre la composiciéon
nutricional de los alimentos.

Hace unos meses hubo una propuesta de reglamento europeo sobre informacion ali-
mentaria facilitada al consumidor. La propuesta incluia la obligatoriedad de estable-
cer un codigo de colores tipo semaforo para el etiquetado de productos en la Unién
Europea basado en su contenido en grasa y azucar, tomando como referencia la nor-
mativa que hoy en dia esta vigente en el Reino Unido. Dicha propuesta fue rechazada
en el Parlamento Europeo con argumentos que es necesario precisar. Entre ellos des-
taca el caso de los productos que no utilizan azucar pero, en su lugar, contienen cier-
tos edulcorantes. Bajo el sistema propuesto, este tipo de bebidas habria obtenido un
punto verde, mientras que otras bebidas mds saludables, como el zumo natural, sin
azucares afladidos, habria recibido un punto rojo por su contenido natural en azucar.
Otro de los argumentos esgrimidos en contra de esta regulaciéon fue presentado por
Espafa, ya que nuestro pais considera que el etiquetado con sistemas de colores
segun el contenido en grasas también puede inducir a error en el caso de alimentos
muy saludables pero que tienen, por ejemplo, un alto contenido en grasas, como el
jamon serrano. En consecuencia, finalmente la propuesta de reglamento fue recha-

tendran que incluir informacién clara y facilmente legible sobre las calorias y la cantidad de grasas,
grasas saturadas, carbohidratos, azlcares, proteinas y sal de los productos. El objetivo de esta legisla-
cién, acordada por el Parlamento y el Consejo, es que los consumidores estén bien informados sobre
la composicion de los alimentos. La legislacidn se aplicard a todos los productos que lleguen al consu-
midor final, aunque la mayor parte de las nuevas disposiciones afectan a la comida preenvasada. Una
vez publicado el reglamento en el Diario Oficial de la Unién Europea, los Estados miembros tendran
tres afos para aplicarlo (cinco afios en el caso de las reglas sobre declaraciones nutricionales).

7 La informacion nutricional del grupo 1 recoge al valor energético y la cantidad de proteinas, hidra-
tos de carbono y grasas. La informacién del grupo 2 es mas compleja e incluye, ademas, la cantidad
de una o varias sustancias como almiddn, polialcoholes, monoinsaturados, poliinsaturados, coles-
terol, etc.
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zada, apoyando Espafia y la mayoria de los paises (salvo el Reino Unido, Holanda y
Hungria) un sistema armonizado de presentacién de este tipo de etiquetado, si bien
puntualizando que deberia ser mas complejo que el de la propuesta.

Desde la teoria econdmica se ha aceptado el supuesto de racionalidad en los indivi-
duos, pero no siempre se comportan de manera racional. Hay situaciones en las que
no tienen autocontrol o sufren de adicciones. No esta claro, en cualquier caso, hasta
gué punto los malos habitos alimenticios pueden suponer una adiccidn, al contrario
qgue en otros tipos de productos, como el alcohol o el tabaco. Es necesario matizar
gue los agentes que deben comportarse como racionales en el caso de los nifios
son sus padres.

2.1.2 La educacion en la salud

Resulta primordial administrar informacién a los consumidores para que la apliquen
a la hora de realizar su toma de decisiones. Una forma eficiente de hacerlo es pro-
veer educacion a los individuos para que, desde nifios, se formen y sean capaces de
conformar sus preferencias y habitos de la manera mas saludable.

En economia de la salud se ha demostrado como la educacidn esta correlacionada
con una amplia gama de medidas del estado de salud de los individuos (Grossman,
2006). De hecho, cuanto mayor es el nivel educativo menos probable es encontrar
fumadores, individuos que abusan de sustancias como el alcohol o padecen obesi-
dad. Ademas, los habitos de vida saludables también responden al mismo esquema,
de manera que los mas educados normalmente realizan mas ejercicio fisico y tienden
a vivir vidas mas longevas.

Sin embargo, a pesar de que la fuerte correlacién entre nivel educativo y salud esta
demostrada, no es facil comprender cudl es el mecanismo que hace que esto sea asi.
La teoria de la eficiencia productiva explica cdmo la funcién de produccién de salud
depende del individuo, que a su vez estd directamente relacionada con su nivel edu-
cativo en buena medida. Otra forma de interpretarlo deriva del hecho de que las per-
sonas mas educadas o con mayor capital humano son capaces de comprender mejor
los beneficios de sus actos y habitos de vida y, por tanto, van a influir en su estado
de salud de manera acorde (Kenkel, 1991), o van a saber interpretar mejor la utiliza-
cion de los servicios sanitarios o los consejos de los médicos en cuanto a los habitos
de vida que necesitan desarrollar. Extrapolando este planteamiento, los nifios mejor
educados en materia de nutricion también seran mas conscientes de los beneficios
y los costes de desarrollar habitos de vida mas o menos saludables y las decisiones
gue tomen estaran mas fundamentadas segun un analisis de coste-beneficio.
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Existe relacidn entre afios de escolarizacion, conocimientos sobre salud y prevalencia
de obesidad. Una vez se difunde el conocimiento a los nifios sobre las variables im-
portantes de salud, como las dietas y las posibles enfermedades que pueden sufrir,
ya no hay diferencias significativas en la prevalencia de obesidad en nifios con mas
o0 menos afios de escolarizacién (Nayga, 2000). La ensefianza es clara: debemos ser
capaces de educar a los nifos y proveerles de la informacion relevante sobre c6mo
deben alimentarse, el ejercicio que deben realizar para reducir el riesgo de preva-
lencia de obesidad y de todas las comorbilidades que acarrea en el futuro, con la
pérdida asociada de calidad de vida.

Otros estudios recientes muestran cdmo los pacientes que siguen cursos educativos
relacionados con una enfermedad crdnica, en concreto la diabetes tipo 2, mejoran su
estado de salud en comparacion con otros enfermos (Garcia-Gofii y Windrum, 2011).
El problema de prevalencia de la obesidad infantil no solo se refiere a la nutricidn
y habitos alimenticios, sino también a la educacion fisica. Resulta esencial que los
ninos adquieran este conocimiento, ya que es durante la edad temprana cuando los
nifos adquieren los habitos de vida, ya sea en cuanto a la nutricion o a la costum-
bre de realizar ejercicio fisico. En este sentido, el estudio ALADINO ha analizado el
impacto del ocio audiovisual (presencia de ordenador, DVD o consola en la habita-
cion de los menores) en el exceso de peso y los resultados indican que el 56,2% de
los menores que no dispone de este tipo de ocio en su habitacion estaria en un peso
saludable, frente al 43,2% que tendria sobrepeso u obesidad. Asimismo, un estudio
macroeconomeétrico con poblacién de Alemania muestra como la actividad fisicay la
participacidén en deportes de ocio tienen un efecto positivo y significativo en los sa-
larios y ganancias de los individuos en el mercado laboral en el largo plazo, asi como
también en su salud y en el estado subjetivo de bienestar (Lechner, 2009).

El ejercicio debe entenderse como la suma de la actividad fisica cotidiana y de la
parte programada o deporte (Sanchez, 2009). Ademds, se ha demostrado que tiene
efectos benéficos para la salud, ya que ayuda a controlar el peso, reduce la depresién
y la ansiedad, contribuye a formar y a mantener la estructura dsea, mantiene los
musculos y articulaciones sanos, disminuye los valores de glucosa y grasa en sangre,
reduce el riesgo de desarrollar determinados tipos de cancer, permite reducir la ten-
sidn arterial en las personas que ya la tienen elevada, crea el desarrollo de nuevos
vasos sanguineos en el corazén y otros musculos, expande las arterias que irrigan la
sangre al corazon, etc.

El ejercicio fisico no es solo beneficioso para prevenir la obesidad, sino también para
aquellas personas que ya tienen un problema de obesidad o sobrepeso, puesto que
es capaz de reducir el peso de forma significativa en sujetos con intolerancia a la
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glucosa (situacién de prediabetes) y, de ese modo, la practica de ejercicio fisico se
traduce en una mejora y posible resolucion del sindrome metabdlico (The Diabetes
Prevention Program Research Group, 2005).

Siguiendo estos razonamientos, se requiere como politica publica para reducir la pre-
valencia de la obesidad una mejora en la educacién de los nifos que les posibilite
conocer las propiedades nutritivas de los alimentos y las necesidades en cuanto a los
tipos de alimentos que deben tomar en funcidn de sus caracteristicas individuales,
asi como medidas que contribuyan a la promocidon de la practica de mas ejercicio
fisico y deportes de ocio.

2.1.3 Los precios y la renta

En cuanto a la demanda, la teoria del consumidor muestra como los individuos deci-
den qué comprar o comer y cuanto ejercicio fisico realizar en funcién de la utilidad que
estos alimentos o habitos les proporcionen con la limitacion del presupuesto disponi-
ble y los precios existentes en el mercado. Las innovaciones tecnoldgicas han supuesto
que determinados bienes reduzcan su precio y, de esta manera, si ha tenido una varia-
cién beneficiosa para el consumidor habra mejorado en precio relativo.

El Grafico 7 muestra la evolucion mensual de los precios de distintos tipos de ali-
mentos y bebidas en Espaiia desde enero de 2002 hasta abril de 2011. El azlcar es
el producto que menos se ha encarecido hasta abril de 2011, situandose un 5% por
encima respecto a enero de 2002. Llama la atencion que los alimentos mas saluda-
bles, como las legumbres, hortalizas y frutas frescas, han incrementado su precio
mas de un 40%, lo que supone una subida del doble que, por ejemplo, los refrescos,
tres veces mas que el vino u otros productos lacteos, o cuatro veces mas que la carne
de ovino o porcino, con un diferencial todavia mucho mas elevado con respecto al
azucar. Es decir, se ha producido en los ultimos afios un encarecimiento relativo de
los alimentos frescos respecto a los elaborados.

Si nos fijamos solo en elementos tipicos de consumo en el desayuno que podrian
competir directamente, como lacteos, chocolates, confituras o zumos, observamos
como las frutas frescas se han encarecido de manera relativa respecto a todos los
demas productos, lo que desde la teoria econdmica llevaria a explicar que los con-
sumidores sustituyan los alimentos cuyo precio crece mas por aquellos en los que se
incrementa menos. Cabe matizar que si perciben como mas saludables unos bienes
que otros, también tenderan a ampliar su demanda en la medida de lo posible. Por
ello, es necesario tener en cuenta también el nivel de renta de los individuos que les
incentivara a comprar productos saludables, mientras que el efecto sustitucion les
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Grafico 7. Evolucidon mensual de los precios de grupos de alimentos 2002-abril 2011
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empujara hacia productos mas baratos. A pesar de que el nivel de renta en los Ulti-
mos afios ha aumentado (hasta el comienzo de la actual crisis econdmica), todo pa-
rece indicar que el efecto sustitucion ha generado que los habitos varien. De hecho,
esta situacion ha podido provocar una reduccidn de los precios de la comida fuera
del hogar, aunque sea de baja calidad, trasladando la demanda de productos mas
caros para cocinar en casa, ya que el coste de realizar comidas en el hogar no incluye
solo el de la compra de los alimentos, sino también el del transporte desde el trabajo
o su elaboracidn (Oliva, 2009a).

Por tanto, dada la evolucién heterogénea de los precios de los distintos tipos de ali-
mentos, los habitos de los individuos se han trasladado hacia una alimentacion me-
nos sanay mas caldrica (Costa-Font y Gil, 2008). Como conclusién, podemos plantear
que la demanda de distintos tipos de alimentos es sensible a la evolucidn de los
precios relativos y a la renta.

Una accién desde las politicas publicas que afecte al nivel de renta disponible y los
precios relativos podria modificar la cesta de la compra de los consumidores racio-
nales. Un incremento en los impuestos directos podria acrecentar el efecto de los
precios relativos, por lo que seria perjudicial para los habitos de alimentaciéon. En
cambio, los impuestos indirectos pueden variar los precios relativos de los bienes.
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2.1.4 La imposicidén indirecta

El objetivo de la fiscalidad indirecta como mecanismo capaz de incidir en los precios
de bienes y servicios seria incentivar a los ciudadanos a que mejoren sus habitos me-
diante el encarecimiento y abaratamiento relativo de los productos, de manera que
un consumidor racional adapte su cesta de la compra a esa situacion.

Para calibrar el alcance de este tipo de mecanismos es preciso valorar, en primer lu-
gar, en qué medida los ciudadanos pueden modificar los habitos mediante variacio-
nes en los precios relativos de distintos bienes y, en segundo lugar, hasta qué punto
es factible modificar la imposicion indirecta.

La evidencia empirica no avala que un incremento en el impuesto de determinados
alimentos vaya a reducir de manera significativa el indice de masa corporal (IMC) vy,
por tanto, la prevalencia de la obesidad. De hecho, se ha estimado una elasticidad
del IMC de los nifios con respecto al precio de la comida rapida de 0,05 (Powell et
al., 2007), lo que significa que un incremento en el 10% de su precio tendria como
consecuencia una reduccion del 0,5% del IMC. En cualquier caso, es importante valo-
rar la elasticidad de la demanda en distintos grupos de individuos. Asi, parece que la
sensibilidad del IMC a los precios es solo marginalmente superior (en valor absoluto)
en la parte alta de su distribucién, donde se concentran los problemas de sobrepeso
y obesidad. Esto quiere decir que para conseguir reducciones relevantes en el IMC
de las personas con problemas de obesidad y sobrepeso, los cambios en los precios
podrian necesitar ser de un orden de magnitud muy elevado.

Con una demanda muy inelastica, si se estableciera un impuesto indirecto adicional
sobre productos especificos, produciria un efecto recaudatorio y, en cambio, apenas
variaria la cesta de la compra de los individuos. Teniendo en cuenta que el sector de
la poblacidn mas afectado por el problema de la prevalencia de la obesidad es el mas
desfavorecido, dicho impuesto podria traer como consecuencia también una signifi-
cativa reduccién en la renta disponible de ese colectivo.

Al margen de los distintos efectos cruzados, hay que tener también en cuenta la di-
ficultad que supondria implementar un impuesto sobre determinados articulos para
evitar que se desplazara la demanda de unos productos hacia otros similares. Esto
ya ha sucedido con el tabaco, cuyo incremento en los impuestos en los cigarrillos es
mayor que la carga fiscal soportada por el tabaco de liar, por lo que se ha apreciado
en los ultimos afios un desplazamiento de la demanda, especialmente por parte del
sector mas desfavorecido y los mas jovenes, hacia esta variedad de tabaco (Lépez y
Viudes, 2010).
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Por tanto, la falta de evidencia con resultados positivos y la dificultad para imple-
mentar un impuesto indirecto que conlleve tan solo el efecto deseado parecen desa-
consejar su implantacion. No obstante, la situacidn no difiere mucho de la existente
en relacion con el tabaco hace una década, con escasa evidencia empirica sobre su
efecto y una demanda muy inelastica.

En este sentido, en los ultimos afios se han puesto en marcha iniciativas que imple-
mentan impuestos para bebidas azucaradas en diversos estados de Estados Unidos y
se ha constatado cdémo los mas obesos y desfavorecidos presentan una mayor elas-
ticidad al precio de tales productos (Gustavsen y Rickertsen, 2005). Este resultado
respaldaria el argumento de implementar dichos impuestos. Es decir, si la elasticidad
es casi inexistente para la poblacién que apenas tiene problema de obesidad, la re-
duccion de la demanda de este estrato, que es el mas numeroso, sera casi nulo, con
lo que la industria no sufriria las consecuencias negativas en forma de reduccién de
sus ventas de manera significativa.

En realidad, en otro tipo de bienes como el tabaco la imposicidon indirecta lleva una
serie de anos aplicandose en numerosos paises con cierto éxito. La elasticidad de la
demanda del tabaco es de media para el conjunto de la poblacién de -0,40, segin un
metanalisis de Gallet y List (2003). Es decir, si incrementamos el precio del tabaco en
un 10%, esperamos que se reduzca su demanda en un 4%. Esta cifra no es alta y, por
tanto, a primera vista puede desanimar la aplicacion de los impuestos indirectos. No
obstante, el mismo estudio muestra cémo la elasticidad (la respuesta de la deman-
da a variaciones en los precios) es mayor en el largo plazo y en algunos colectivos.
Precisamente porque incide especialmente en un sector de la poblaciéon, los mas
jovenes, y por la naturaleza adictiva del tabaco, se considera que el incremento en
los impuestos indirectos es responsable de la reduccidon de fumadores en los ultimos
afios en paises como Estados Unidos.

Ademas, en el caso del tabaco, los impuestos indirectos son faciles de implementar
debido al control que ha habido tradicionalmente sobre dicho producto, con un an-
tiguo monopolio estatal y una distribucién altamente regulada, unido a la capacidad
de los Estados dentro de la Unidn Europea de actuar con cierto margen en la aplica-
cion de los impuestos especiales. Todos estos factores, junto con los bajos precios en
Espafia en comparacion con otros paises de nuestro entorno y la prohibicion de su
uso en el marketing bajo la nueva regulacion, hacen que un cambio en el precio rela-
tivo sea fundamental para modificar el consumo de tabaco (Lépez y Viudes, 2010) y
que la aplicacion de incrementos en dicho impuesto especial se siga recomendando
para el futuro.
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El caso de la lucha contra la obesidad, especialmente la infantil, es sensiblemente
diferente. Los habitos de vida han cambiado en las ultimas décadas hacia patrones
distintos por una diversidad de factores y no con un causante aislado tan facil de de-
terminar como el tabaco. En una cesta de la compra de alimentos y bebidas amplia es
complicado identificar si se debe tasar un alimento en concreto o un componente de
alimentos o tipos de alimentos. El problema bdsico al que nos enfrentamos cuando
se utiliza la politica fiscal para atajar el problema de |la obesidad es que apenas existe
experiencia internacional en la imposicién de tasas especificas.

Aunque se podria implementar un impuesto basado en el contenido nutricional de
los alimentos (como, por ejemplo, sobre las grasas o sobre un determinado tipo de
grasas), probablemente resultaria mas sencillo, desde el punto de vista legislativo,
desarrollar un impuesto para categorias concretas de alimentos o bebidas, en par-
ticular aquellas que aportan un bajo valor nutricional (Caraher y Cowburn, 2005;
Jacobson y Brownell, 2000). Podrian incluirse las bebidas refrescantes azucaradas,
caramelos, snacks o la comida rapida, ya que han sido relacionadas con la prevalen-
cia de la obesidad (Powell y Chaloupka, 2009). En todo caso, es importante realizar
andlisis detallados antes de implementar este tipo de medidas, ya que, por ejem-
plo, precios altos de la carne de ternera se han asociado con anemia (Lakdawalla et
al., 2005), también con colesterol y niveles bajos de hierro (Huang, 1997). Por otra
parte, incrementos en el precio de la comida rapida estan relacionados con mayor
ingesta de fibra, menor ingesta de grasas saturadas y, en general, con calidad de la
dieta (Beydoun et al., 2008, en la misma linea que Chou et al., 2004).

Un examen de las politicas nacionales de la OCDE y otros paises de la UE (Sassi, 2010)
muestra que los gobiernos se resisten a utilizar reglamentaciones y medidas fiscales
debido al complejo proceso regulatorio, a los costes de aplicacion y la probabilidad
de confrontacidn con las industrias. Sin embargo, el estudio sefiala que combinando
estas medidas con otras intervenciones (campafas de sensibilizacidon y educacién
sobre la salud, consejos de estilo de vida de los médicos de familia, etc.) en una estra-
tegia de prevencidn proporcionaria una solucidn asequible y rentable, aumentando
significativamente las mejoras de salud en comparacién con acciones aisladas. Ade-
mas, estas intervenciones suponen una mejor inversién que muchos tratamientos
actualmente proporcionados por los sistemas de salud.

2.2 La oferta de productos en el mercado

Las mejoras en la tecnologia disponible en las ultimas décadas han afectado directa-
mente a la industria de la alimentacién. Con ellas han aparecido nuevas técnicas de
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preparacion de los alimentos en el hogar, por ejemplo mediante el uso de freidoras
o microondas. Como consecuencia, han aparecido nuevos productos precocinados,
congelados o preparados. Al mismo tiempo, se ha modificado el estilo de vida de los
ciudadanos, que ahora disponen de menos tiempo para comer o cocinar a diario en
el hogar. Esto es especialmente importante en el caso de los alimentos frescos, que
conllevan un mayor tiempo de preparacion y han incrementado mds su precio de
venta. Por todo ello, se han producido importantes cambios en la dieta tanto en lo
que se refiere a su composicion (incremento de carbohidratos refinados, grasas,
azlcares y descenso de fibra) como en la ingesta total de la misma (Oliva, 2009b).
De hecho, el nimero medio de calorias por persona y dia se ha acrecentado y desde
1970 a 2001 el porcentaje de grasas en la ingesta ha ido creciendo sin descanso (Gu-
tiérrez-Fisac et al., 2003). Este fendmeno ha ocurrido no solo en Espafia sino también
en otros paises.

La industria alimentaria espanola, con casi el 17% del total de la produccién indus-
trial, constituye el primer sector de la industria manufacturera, aporta el 12% del
valor afiadido y emplea casi al 15% de la mano de obra. Se trata de un sector alta-
mente competitivo, liberalizado, abierto al comercio internacional y en el que los
mecanismos de proteccion estatal e intervencionismo se han ido reduciendo paulati-
namente en las Ultimas décadas (Boccherini, 2009), si bien la Politica Agraria Comun
de la Unién Europea ha establecido las pautas. No obstante, se esta produciendo un
lento proceso de concentracion en la distribucion de alimentos en los ultimos aios.
Asi, entre 2001 y 2008 la cuota de mercado de supermercados e hipermercados pasé
del 60,5% al 62,9% y en 2004 las seis primeras cadenas de distribucidn (cinco tras la
ultima adquisicion) aglutinaron el 49,6% de todas las ventas de alimentacion. Asi-
mismo, la gran distribucidn absorbe el 35% de frutas y hortalizas y el 45% del sector
carnico, mientras que el canal tradicional lo hace en un 40% para ambas categorias
(MAPA, 2008).

Esta situacidon tiene como consecuencia una fuerte competencia en precios en el
ultimo eslabdn, antes de que los productos lleguen al consumidor, acompanada de
un desplazamiento paulatino del poder de negociacién hacia esa parte final de la
cadena, ya que cada vez se exigen condiciones mas rigurosas para los proveedores
(Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino, 2008). Esto genera un efecto
domind que finalmente perjudica a los productores. De esta manera, se esta gene-
rando un encarecimiento de los productos alimentarios a su paso por los distintos
agentes de comercializacidn, tendencia que la Administracidén Publica trata de frenar
por medio de una mayor transparencia a través del Observatorio de Precios de los
Alimentos.
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Es, por tanto, esencial tener en cuenta la estructura de la cadena de intermediarios
en la oferta de alimentos y el poder de mercado del eslabdn de la distribucidon en Es-
pafia para asegurar que cualquier medida de politica econdmica o de regulacién de

la informacién que pretenda afectar a la prevalencia de la obesidad pueda resultar
exitosa.
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La consideracion de la obesidad como una epidemia mundial ha generado que distin-
tos paises tomen medidas para combatirla y tratar de mitigar sus efectos negativos.
En Espafa, la Constitucién de 1978 reconoce el derecho a la proteccidn de la salud,
capacitando a los poderes publicos para utilizar medidas de prevencién y de presta-
cion de servicios con el objetivo de tutelar la salud publica. La particular lucha contra
la prevalencia de la obesidad comenzd en el afio 2001, cuando se crea la Agencia Es-
pafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN), con el objetivo de promover la
seguridad alimentaria y ofrecer garantias e informacidon objetiva a los consumidores
y agentes econdmicos del sector agroalimentario. El establecimiento de esta Agencia
respondia a la preocupacion internacional por la pandemia de la obesidad que se
plasmo en el Reglamento (CE) 178/2002 del Parlamento Europeo y del Consejo don-
de se establecieron los principios y requisitos generales de la legislacién alimentaria
y se cred la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria.

Por tanto, la actuacidon espafola es acorde con la de las autoridades europeas. Por
otro lado, resulta de interés examinar las diferencias entre las medidas tomadas en
Espafia y en otros paises de nuestro entorno (Elmadfa, 2009).

3.1 Medidas de informacidn, etiquetado y publicidad

La mayoria de paises europeos (a excepcién de Grecia, Lituania y Espaia) han fomen-
tando en la ultima década campafias de promocidn de habitos saludables y de edu-
cacion al consumidor. Este tipo de medidas incluyen un etiquetado de los productos
que siga las ultimas regulaciones europeas. Con respecto a los productos alimenta-
rios, la informacién que debe incluirse contiene la lista de ingredientes (excepto en
Hungria y Polonia), la fecha de caducidad (excepto en Hungria) y la presencia de alér-
genos (en Espaia, la Republica Checa, Dinamarca, Estonia y otros paises). En cuanto
al referido a la nutricion, solo algunos (Dinamarca, Grecia, Hungria, Irlanda, Portugal
y Suecia) llevan a cabo la regulacién marcada por las autoridades europeas. Ademas,
Austria incluye informacidn sobre las grasas totales, acidos grasos saturados, grasas
trans, energia y azucar contenido. La Republica Checa solo especifica los componen-
tes nutritivos en productos determinados. Otros paises cumplen con la regulacién
europea del etiquetado de manera parcial (Estonia, Alemania, Noruega o Lituania).

En Francia, uno de los paises con regulacién mas estricta en este particular, es obli-
gatoria la inclusion de mensajes relacionados con los efectos en la salud de los pro-
ductos alimenticios procesados en los anuncios de television, radio, cine, prensa o
Internet. Ademas, esta prohibido que haya maquinas expendedoras en los colegios.
En Espafia este aspecto es tratado por la nueva ley. El documento de consenso sobre
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alimentacién en los centros educativos, aprobado por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud el 21 de julio de 2010 y por la Conferencia Sectorial de
Educacion, con una amplia participacion de organismos de la sociedad civil implica-
dos (sociedades cientificas, fundaciones y asociaciones), ya marca esa senda.

En lo que se refiere a control del marketing dirigido a nifios, se ha abordado de forma
diversa. En Suecia existe una restriccion para cualquier tipo de publicidad dirigida a
niflos menores de 12 afios, mientras que en el Reino Unido se prohibe la publicidad
de alimentos ricos en grasa, azucar y sal en programas televisivos dirigidos a menores
de 16 aios. La International Association for the Study of Obesity (IASO) recoge un
mapa detallado con las politicas de diferentes paises. La Ley de Seguridad Alimenta-
ria y Nutricion espafola aborda la necesidad de buscar una férmula adecuada en la
que exista corregulacion y corresponsabilidad de los agentes relacionados.

3.2 Medidas de seguimiento nutricional

Al menos 21 paises europeos (incluido Espafia) han elaborado un texto con reco-
mendaciones nutricionales y/o de politica nutricional y prevencion (Roman Vifias et
al., 2009). En nuestro caso, el lanzamiento en 2005 de la Estrategia para la Nutricion,
Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (Estrategia NAOS) constituyd un punto
de inflexidn. Antes ya se garantizaba la seguridad alimentaria y se habian impulsa-
do actuaciones de promocion de vida saludable y actividad fisica, pero la Estrategia
NAOS propulsé este objetivo por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo, a través
de la AESAN vy la Direccién General de Salud Publica®. Posteriormente, se definid la
Estrategia de Seguridad Alimentaria 2008-2012.

En todos los paises europeos el problema de la obesidad se contempla desde una
perspectiva intersectorial, por lo que se combinan acciones puramente sanitarias
con otras relacionadas con la industria de la alimentacién y desarrolladas por dis-
tintas instituciones, como centros de atencidn primaria, colegios, ayuntamientos,

8 También participaron el Ministerio de Educacion y Ciencia, asi como el Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Pesca, junto con otras asociaciones profesionales o fundaciones. En el resto de pai-
ses europeos, las instituciones mas implicadas en la formacién de las estrategias en regulacion y
prevencion de la obesidad han sido los ministerios de Sanidad, aunque en algunos casos como en
Francia, un Comité Interministerial de Politica Nutricional asumiod parte de la responsabilidad. En
Austria, Finlandia, Holanda o Alemania, el documento se elaboré de manera compartida entre los
ministerios de Sanidad y de Agricultura, mientras que en Hungria la institucion determinante fue el
Instituto Nacional de Alimentos y Ciencia de la Nutricién.
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etc. En algunos casos (Austria, Finlandia, Francia, Grecia, Italia, Holanda, Polonia y
Espafa) la industria alimentaria ha tomado protagonismo mediante el mecanismo
de coordinacion.

La practica totalidad de los paises ha orientado sus actuaciones hacia la promo-
cion de los habitos nutricionales mas saludables, la prevencion de la obesidad, la
seguridad alimentaria (no de manera especifica en Alemania), el fomento de la ac-
tividad fisica (excepto Finlandia o Eslovenia), o la mejora de instalaciones deporti-
vas (excepto Estonia, Finlandia, Hungria, Noruega, Portugal y Rumania). En cambio,
Espaifia no es uno de los paises que ha dedicado un mayor esfuerzo a favor de un
entorno mas amigable para el desarrollo de actividades fisicas en el medio urbano
(como si ha sucedido en Austria, Republica Checa, Francia, Grecia, Italia, Letonia,
Holanda y Polonia).

Los procesos de produccion y los problemas vinculados con la disponibilidad de al-
gunos productos —frutas, verduras, azucares, grasas y aceites— también se han in-
cluido entre las consideraciones de casi todos los paises europeos (excepto Estonia,
Alemania, Polonia, Rumania y Suecia). Espaiia (junto con Austria, Republica Checa,
Italia, Lituania y Eslovenia) ha tratado también diferentes aspectos relativos a las
consecuencias para la salud derivadas de la modificacion medioambiental y, especifi-
camente, sobre la regulacién de los organismos genéticamente alterados.

Algunas medidas especificas que atafien solo a unos pocos paises serian las siguientes:

* La fortificacion de los alimentos con sal yodada (Austria, la Republica Checa,
Dinamarca, Finlandia, Lituania, Polonia, Rumania y Eslovenia).

* Potenciacion de la margarina con vitaminas Dy A, y de los lacteos con vitami-
na Dy E (Finlandia y Suecia).

* El fortalecimiento con vitaminas y minerales en bebidas sustitutivas de la
leche materna para bebés, en comidas de fruta para bebés, formulas para
tratamientos médicos especiales o especificas contra la obesidad (Hungria y
Austria).

* El enriquecimiento nutritivo de margarinas ha sido recomendado, pero no se
ha hecho obligatorio (Hungria y Holanda).

* Laadicién indicada, pero no obligatoria, de yodo a la sal (Holanda y Espaiia).
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También se han llevado a cabo actuaciones relacionadas con el mantenimiento de
la calidad de la dieta. De hecho, la mayoria de paises europeos han presentado una
mejoria de la disponibilidad de frutas y verduras (excepto en los casos de Espania,
Finlandia, Alemania, Grecia, Irlanda, Noruega, Rumania y Suecia).

Dinamarca, Portugal e Italia han incluido un descanso para comer fruta en los cole-
gios. Portugal y Espafa estan promocionando una reduccion de la sal contenida en el
pan. Y en nuestro pais, al igual que en otros, se esta llevando a cabo la fortificacion a
base de micronutrientes® en dreas donde se consideraba un problema de salud publi-
ca. En general, se han contemplado acciones promocionales para asegurar la calidad
en la oferta de los alimentos en las instituciones publicas, salvo en Noruega y Polonia.
Unicamente Dinamarca, Hungria, Noruega y Rumania aseguran que la provision de
alimentos esta de acuerdo con las recomendaciones que se tienen como objetivo.

Finalmente, la mayoria de los paises estan dedicando esfuerzos a la observacién y
seguimiento de las politicas llevadas a cabo. No obstante, en cada uno de ellos la
intensidad de la evaluacion y el nivel de aplicacion de este control varian.

3.3 Medidas econdmicas

Solo en Noruega se utilizaron impuestos y subsidios para influir en la capacidad de
compra de alimentos recomendados por las guias de dietas. Otros paises (Austria,
Francia, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania, Holanda, Polonia y Eslovenia) han aplicado
algunos subsidios centrados en grupos socioecondmicos de bajo nivel adquisitivo
para protegerlos de una posible pérdida de capacidad de compra de productos salu-
dables. Dinamarca, por su parte, aprobd en los ultimos meses de 2009 una reforma
fiscal con medidas que se vienen implementando de manera progresiva desde 2010
y afectan a productos cuyo uso abusivo puede resultar nocivo para la salud de los
individuos, incrementdndose el impuesto correspondiente al tabaco, el chocolate,
los caramelos y el helado. Con el objetivo de modular el consumo, en el caso de las
bebidas con azucar afiadido el impuesto sube, mientras que se reduce para las que
no contienen azucar'®. De manera adicional, se va a desarrollar un nuevo impuesto
sobre la grasa saturada. Fuera de Europa, en Estados Unidos se estdan empezando a

9 Los micronutrientes son las sustancias que el organismo de los seres vivos necesita en pequeias
dosis. Son indispensables para los diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos de los organis-
mos vivos y sin ellos moririan. Algunos de los mas importantes micronutrientes son el yodo, el
hierro y la vitamina A, que son esenciales para el crecimiento fisico, el desarrollo de las funciones
cognitivas y fisioldgicas y la resistencia a las infecciones.

10 0,34 coronas danesas (DKK) por litro de incremento y 0,17 de descenso, respectivamente.
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aplicar, de manera especifica para algunos estados y ciudades como Nueva York, im-
puestos adicionales para el consumo de bebidas con azucar anadido.

Otros aspectos econdmicos y agricolas también son cubiertos en diversos paises,
como el comercio de alimentos y su cadena de distribucién (Espafia, Austria, Dina-
marca, Finlandia, Francia, Hungria, Italia, Lituania o Noruega). Finlandia, Hungria o
Noruega han incluido controles sobre los precios de los alimentos (no asi Espafia).
En otros casos se han proporcionado subsidios para la promocidn de determinados
productos saludables. En Espaia, los productos favorecidos han sido aquellos que
llevan la etiqueta de “Denominacidn de Origen”.

Existen, por tanto, diferencias en cuanto a la intensidad de los tipos de medidas en
los paises europeos. Espafia se ha caracterizado por imprimir menor impulso en los
distintos bloques de medidas, salvo en la promocién de la mayor calidad de los ali-
mentos en las instituciones (Tabla 7).
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Tabla 7. Diferencias en el énfasis de las estrategias internacionales
(hasta enero 2011)
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Fuente: Elaboracién propia.

AT: Austria; AU: Australia; CA: Canadd; CZ: Republica Checa; AL: Alemania; DK: Dinamarca; EE: Estonia;
ES: Espafia; Fl: Finlandia; FR: Francia; UK: Reino Unido; GR: Grecia; HU: Hungria; IR: Irlanda; IT: Italia;

LT: Lituania; NL: Paises Bajos; NO: Noruega; PL: Polonia; PT: Portugal; RO: Rumania; RU: Rusia; SE: Suecia;
SL: Eslovenia; US: Estados Unidos.
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Podemos definir tres fases diferenciadas en la actuacion de Espaia y otros Estados
en la lucha contra la prevalencia de la obesidad infantil. La primera corresponde a
recomendaciones y actuaciones implementadas progresivamente relativas a la se-
guridad alimentaria, nutricidon y prevencion de la obesidad, asi como de promocion
de la actividad fisica. La segunda alude a medidas mas intensas e interrelacionadas
de manera estratégica y planificada, con un soporte legal especifico y una clara im-
plicacion de los poderes publicos, singularmente a través de los sistemas educativo y
sanitario. Finalmente, la tercera fase aborda medidas econdmicas y de efectos espe-
rados en el largo plazo.

1. La primera fase tiene como objetivo primordial proporcionar informacion a los
ciudadanos y procurar la maxima seguridad en la calidad de los alimentos que
se consumen. La actuacion de Espafa respecto a estas medidas sobre seguridad
alimentaria, nutricion y prevencion de la obesidad, que incluye la promocién de la
actividad fisica, es acorde con los requisitos europeos. Gracias a la Estrategia NAQS,
aprobada en 2005, Espafia ha venido impulsando diversas iniciativas que contribu-
yen a lograr que los ciudadanos, especialmente los nifios y los jévenes, adopten
habitos de vida saludables, principalmente a través de una alimentacion saludable
y de la practica regular de actividad fisica. Este esfuerzo fue reconocido por la Ofici-
na Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud en 2006.

2. Lasegunda fase consiste en una politica contra la obesidad desde sus distintas
vertientes, de manera integral, estratégica y planificada, con el apoyo de una
regulacion especifica. Aqui se sitla la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricidon
espafiola aprobada por el pleno del Congreso de los Diputados en su sesion del
16 junio de 2011, que aborda las medidas relativas a la lucha contra la tendencia
al aumento de las tasas de obesidad infantil y el fomento de una correcta nu-
tricion en su capitulo VII, y que se refiere a la publicidad de los alimentos en su
capitulo VIII.

Con esta nueva norma, la Estrategia NAOS y su actualizacion periddica reciben
un respaldo regulatorio. Ademas, se facilita un marco legal basico comun a todas
las Administraciones Publicas para llevar a cabo una serie de politicas comple-
mentarias y que se prevén sostenidas en el tiempo. Asimismo, se clarifican las
funciones y se fomentan los comportamientos adecuados de los distintos agen-
tes implicados en la lucha contra la obesidad infantil. Habida cuenta de la descen-
tralizacidn que rige en esta materia, se prevé el establecimiento de mecanismos
de coordinacién para que las actuaciones emprendidas cuenten con la necesaria
coherencia.
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Con la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricidon recientemente aprobada, Espafia
da un paso al frente en la lucha contra la perjudicial tendencia al aumento del
sobrepeso y la obesidad de nuestra sociedad, asumiendo los poderes publicos un
compromiso con fuerza vinculante. Las medidas previstas en la norma incluyen:

La ordenacion juridica de los distintos aspectos de la vigente Estrategia para
la Nutricidn, la Actividad Fisica y Prevencidon de la Obesidad (NAOS). La nue-
va regulacion legal establece que el Gobierno continuard desarrollandola
como mecanismo fundamental para fomentar una alimentacion saludable y
promover la practica de la actividad fisica con el fin de invertir la tendencia
ascendente de la prevalencia de la obesidad. Establece una serie de objetivos
nutricionales y de actividad fisica para la poblacidn, asi como de reducciéon de
la obesidad que seran evaluados conforme a unos indicadores fijados para su
seguimiento. Este instrumento estratégico sera revisado, prevé la ley, con una
periodicidad quinquenal. La estrategia priorizara las medidas dirigidas a la in-
fancia, a la adolescencia y a las mujeres gestantes, y prestara especial aten-
cion a las necesidades de los grupos socioecondmicos mas vulnerables, con el
fin de reducir y evitar desigualdades con efectos potencialmente perjudiciales
en los ambitos de la alimentacidn, la actividad fisica y la salud.

La creacién de un Observatorio de la Nutricion y de Estudio de la Obesidad (art.
38). Este Observatorio, como sistema de informacién que permita el andlisis pe-
riédico de la situacion nutricional de la poblacion y la evolucion de la obesidad
en Espafa, tendrd una importancia capital en el desarrollo de actuaciones futu-
ras. Esto es asi porque la promocién de estudios y proyectos que con continui-
dad examinen la prevalencia de la obesidad y evalten las politicas que se lleven a
cabo es primordial para conocer el alcance del problema, tanto en su dimension
social como econdmica. La ultima estimacién sobre el coste de la obesidad en
Espafia se realizd hace mas de diez afios (Instituto Bernard Krieff, 1999) y debe
ser actualizada, dadas las especiales circunstancias y la tendencia mostrada.
Ademas, es necesario analizar de manera concreta hasta qué punto el sector
de la poblacidn mas perjudicado por esta enfermedad es el mds desfavorecido
desde la dptica social y econdmica, para poder dirigir mejor las politicas publi-
cas a la poblacién objetivo. Entre sus funciones se encuentra la de elaborar un
informe anual, que incluira el seguimiento y evaluacidn de la estrategia NAOS,
asi como recomendaciones con los aspectos que es preciso corregir.

Entre las medidas especiales dirigidas al ambito escolar que prevé la nueva
norma destaca la promocion de la enseianza de la nutricidn, asi como de los
beneficios de la actividad fisica. En este sentido, en los planes formativos del
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profesorado se introduciran contenidos orientados a la prevencidn y concien-
ciacion sobre los beneficios de una nutricién saludable. Asimismo, las autori-
dades competentes velaran para que las comidas servidas en centros escola-
res sean equilibradas, proporcionando a los padres o cuidadores habituales
de los nifios la programacién mensual de los mendus, orientando asimismo
sobre la alimentacion adecuada para que la cena sea complementaria con el
menu del mediodia.

La nueva regulacion declara los centros escolares como espacios libres de
publicidad (art. 40, 7). Las campafnas de promocién alimentaria, educacién
nutricional o promocidn del deporte o actividad fisica en los centros asi como
el patrocinio de equipos y eventos deportivos en el dmbito académico debe-
ran ser previamente autorizados por las autoridades educativas competentes,
de acuerdo con los criterios establecidos por las autoridades sanitarias.

La nueva ley también toma medidas en relacién con la venta de alimentos y
bebidas que se suministren por cualquier medio en los centros educativos
(art. 40, 6). En las escuelas infantiles y en los centros escolares no se permitira la
venta de alimentos y bebidas con un alto contenido en acidos grasos saturados,
acidos grasos trans, sal y azucares.

La disponibilidad de comida no apropiada y bebidas en los colegios incremen-
tan la ingesta de calorias en los estudiantes (Story et al., 2009), debido a un
mayor consumo de bebidas refrescantes azucaradas y grasas, asi como a una
menor ingesta de frutas y verduras. La relacion existente entre el indice de
masa corporal (IMC) de los estudiantes con las politicas de permisividad en
cuanto al acceso de alimentos en los colegios de Estados Unidos han puesto
de manifiesto que el IMC se incrementa en 0,10 unidades por cada acceso a
comida no sana adicional que se incorpora en el colegio (Kubik et al., 2005).
Por tanto, la exposicion de los estudiantes a maquinas de alimentos bajos en
nutrientes, ricos en grasas o bebidas refrescantes azucaradas incrementa el
riesgo de una mayor prevalencia de la obesidad.

Distintos paises, como Francia o Estados Unidos, han llevado a cabo regula-
ciones sobre la exposicion de nifios a maquinas expendedoras de comida y
bebida en los colegios y ahora Espafia se suma a esta linea de actuacién con
mayor ambicidn al incluir todo lo que se suministre en los centros educativos
por cualquier medio, no solo a través de las maquinas de autoventa.
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Asimismo es importante que estas medidas comiencen a complementarse en
los ambitos privados mediante la concienciacién general de los ciudadanos
sobre el problema y la posible introduccion de politicas globales que vayan
mas alla de la limitacién de comida considerada inadecuada para los nifios en
los centros escolares. En este sentido, algunas experiencias en Estados Uni-
dos sugieren que, en aras de una efectividad real, es preciso considerar la
implementacion de otras medidas complementarias como la restriccidon de
la disponibilidad de determinados productos en las tiendas de comestibles
cercanas a los centros escolares (Fernandes, 2010).

* Se establecen una serie de previsiones respecto a los servicios de salud que,
con el objetivo de prevenir la obesidad, facilitaran a los pacientes informa-
cion sencilla sobre los habitos alimentarios y de actividad fisica. Asimismo,
se confia en ellos para la deteccion precoz del sobrepeso, la obesidad y los
trastornos de la conducta alimentaria y para el desarrollo de los programas
necesarios para lograr su prevencion.

* Enrelacidn con los acidos grasos trans, la Ley de Seguridad Alimentaria y Nu-
tricion prevé que los operadores de las industrias alimentarias deberan tener
a disposicion de la Administracion informacion relativa al contenido de este
tipo de grasas en sus productos.

La razén de incluir esta normativa sobre los acidos trans deriva de la evidencia
epidemioldgica sobre el papel de la dieta en la prevencidon de diversos pro-
blemas de salud. Una de las recomendaciones mas habituales es la que per-
sigue una reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares mediante
una dieta que contenga una muy baja ingesta de acidos grasos trans (Nishida
y Uauy, 2009). Como consecuencia de estos estudios, se sentaron las bases
cientificas para la Estrategia Global de la OMS sobre Dieta, Actividad Fisica y
Salud (2004). El informe cientifico sobre acidos grasos (OMS, 2009b) concluye
que los restaurantes y empresas manufactureras de alimentos deberian evi-
tar el uso industrial de los acidos grasos trans y que los gobiernos deberian
tomar medidas tendentes a la promocidn de grasas o aceites alternativos. Si
esto se consigue, se producira una sustancial ganancia en términos de salud
de la poblacién en el largo plazo (Uauy et al., 2009).

* Por ultimo, es necesario destacar que, en materia de publicidad de alimen-
tos y bebidas, la ley prevé que los poderes publicos favoreceran el desarrollo
de sistemas de regulacién voluntaria (art. 45). En el caso de la publicidad de
alimentos dirigida a menores de quince afios las autoridades competentes
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promoveran la firma de acuerdos de corregulacion con los operadores econé-
micos y los prestadores del servicio de comunicacion comercial audiovisual,
para el establecimiento de cédigos de conducta que regulen la publicidad de
alimentos y bebidas dirigidos a estos menores. Si en el plazo de un afo, a
contar desde la entrada en vigor de esta ley, no se hubieran adoptado estos
codigos de conducta, el texto legal prevé que el Gobierno establecera regla-
mentariamente las normas que regulen tales comunicaciones comerciales
para garantizar la proteccion de la infancia y la juventud, asi como los medios
para hacerlas efectivas.

Finlandia, Francia o Grecia incluyen limitaciones a la publicidad de alimentos
y bebidas en su regulaciéon. Los mas estrictos en este sentido son Suecia y la
provincia de Quebec en Canadd, que prohiben los anuncios dirigidos a nifos.
Otros paises establecen limitaciones publicitarias menos restrictivas, como
Australia, Rusia, Estados Unidos y algunos paises europeos. En el Reino Unido
en los ultimos anos se ha llevado a cabo una reforma en la misma linea, al
aprobarse una nueva regulacion para reducir la exposicion de publicidad de
alimentos y bebidas altas en sal y azucares en los nifios en noviembre de 2006.

La Fundacion Kaiser Family (2004) concluye que los nifos que pasan mas
tiempo expuestos a los anuncios de los medios de comunicacidn tienen una
mayor probabilidad de padecer sobrepeso que el resto, aunque también re-
conoce que la evidencia no es concluyente. Ciertamente, cuanto mas tiempo
ven la televisién menos tiempo dedican a actividades fisicas. Sin embargo,
todavia existen pocos estudios que puedan ofrecer una estimacion sobre el
efecto que la exposicion a la publicidad provoca en el incremento de la preva-
lencia de la obesidad infantil. Indirectamente, cabe deducir un efecto de los
anuncios en el consumo de los nifios, dado el importante presupuesto que la
industria alimenticia emplea en publicidad con el objetivo de fidelizar a los jo-
venes en el consumo (Story y French, 2004). Un reciente trabajo con datos de
Estados Unidos concluye que entre una séptima parte y un tercio de los nifios
obesos americanos no lo serian si no hubieran sido expuestos a los anuncios
de publicidad de productos alimenticios (Lennert Veerman et al., 2009). Esto
nos muestra la capital importancia que tiene tomar medidas que regulen la
publicidad que llega a los nifios.

3. Por ultimo, la tercera de las fases en la actuacion de los Estados en la lucha contra
la prevalencia de la obesidad infantil es la que involucra medidas mas de largo
plazo, en muchas ocasiones de calado econdmico. Tan solo en Noruega y Dinamar-
ca se han tomado medidas de caracter econémico vy fiscal, como la modificacién

Fur_wdocién
ideas



| El reto de la obesidad infantil

| La necesidad de una accidn colectiva

de algunos tipos impositivos a determinados productos alimenticios. En algunas
ciudades de Estados Unidos también se estan introduciendo medidas de este tipo.

Espafia estd bien situada en la lucha contra la obesidad infantil desde la primera
de las fases de avance en la actuacion de los poderes publicos, gracias a la Estrate-
gia NAOS de reconocido prestigio internacional. Ahora comienza su andadura en
la segunda fase, de caracter regulatorio, que supone una decidida actuacién de los
poderes publicos, especialmente canalizada a través de los sistemas educativos y de
salud. Todavia no ha entrado en la tercera fase de intervencion a través de medidas
fundamentalmente econdmicas, al igual que la mayoria de los paises desarrollados.

El principal problema que existe en cuanto a la investigacion sobre las medidas
para luchar contra la prevalencia de la obesidad es que apenas se han llevado a
cabo estudios que midan sus efectos especificos. En ese sentido, el nuevo Obser-
vatorio de la Nutricion y de Estudio de la Obesidad resultara clave y puede con-
vertirse, si se le proporcionan los medios adecuados, en referencia internacional
para la erradicacion de esta epidemia del siglo XXI y para la toma de decisiones
relativas a la tercera fase de avance en la actuacion de los poderes publicos, bus-
cando la solucién del problema de la prevalencia de la obesidad infantil en el largo
plazo y con medidas que puedan llegar a incluir las de calado econdmico (Tabla 8).

Segun nuestras estimaciones la plena implementacién de las medidas incluidas en
la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricion podria llegar a conseguir una reduc-
cién de la obesidad infantil de hasta un 30% en nuestro pais, lo que situaria la tasa
de prevalencia de sobrepeso en el 23% en 2020 (actualmente estd en el 33%). La

Tabla 8. Estimacion de la reduccion potencial de la obesidad infantil a medio plazo

Fases de . . , Potencial de
‘s Tipo de medidas Paises ..
actuacion reduccion

Informacidn, seguridad
12 alimentaria, prevencion,
promocidn de actividades fisicas

Mayoria de paises

0/_1E0,
desarrollados 10%-15%

Medidas de caracter regulatorio,
estratégico e integral, con

22 implicacién de los sistemas
educativo y sanitario y apoyo de
los agentes privados

Espafia, Francia, Reino

o/ _ 0,
Unido, Suecia, Canada 15%-33%

Medidas econdmicas para Noruega, Dinamarca,
32 modificar el comportamiento de | algunas ciudades de 30%-55%
los consumidores Estados Unidos

Fuente: Elaboracién propia con datos extrapolados sobre la base de Veerman et al., 2009 y OCDE, 2010.
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puesta en marcha de medidas adicionales podria conseguir reducir la obesidad
infantil a la mitad, lo que situaria la prevalencia de sobrepeso infantil por debajo
del 20% en 2020 (Grafico 8).

Grafico 8. Tendencias de la prevalencia de sobrepeso* (5-17 afios) en Espafia

40% 359
33% —— —® 36%
230% 28%
23% 23%
20%
17%
10%
0%
2010 2015 2020

=—8&— Sin medidas
—&— |ey de Seguridad Alimentaria y Nutricidn
—&— Nuevas propuestas

Fuente: Elaboracién propia a partir de IOFT y ALADINO.
* Obesidad incluida.
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Ante una enfermedad de consecuencias socioecondmicas tan graves, las politicas
publicas resultan clave para tratar no solo de controlar y estabilizar el actual incre-
mento en la prevalencia de la obesidad infantil en Espafia, sino para revertir dicha
tendencia. La Fundacién IDEAS estima que la plena implementacién de las medidas
incluidas en la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricion podria llegar a conseguir
una reduccién de la obesidad infantil de hasta un 30% en nuestro pais. Dada la nece-
sidad de continuar realizando una evaluacion sistematica y un analisis pormenoriza-
do posterior a la entrada en vigor de la Ley que permita valorar los logros alcanzados
y las nuevas metas planteadas, se considera que, dentro de cinco afios, coincidien-
do con la revisidn de la Estrategia NAOS, seria pertinente observar posibles nuevas
acciones adicionales impulsadas desde los poderes publicos que pudieran reforzar
las lineas de actuacién ya iniciadas para coadyuvar en ese objetivo futuro cuando,
a tenor de los resultados conseguidos, se consideren las posibilidades de seguir
avanzando para que la reduccién de la obesidad infantil sea aun mayor. El cometi-
do principal consistiria en poner en marcha medidas suplementarias para intentar
conseguir reducir la obesidad infantil a la mitad, lo que situaria la prevalencia de
sobrepeso infantil por debajo del 20% en 2020.

Para hacer frente al problema hay que adoptar un enfoque con perspectiva mul-
tidisciplinar, multisectorial y multifactorial. Los avances de politicas publicas han
de integrarse en una estrategia global que aglutine medidas desde la convergencia
de distintos frentes, en la que se implique un amplio abanico de actores relacio-
nados (instituciones publicas, familias, centros escolares, profesionales sanitarios y
educativos, la industria alimentaria, asociaciones, etc.). El déficit de concienciacién
social solo es posible combatirlo plantedndolo como un verdadero problema de gran
alcance y graves consecuencias al que todos han de contribuir desde sus respecti-
vos ambitos. Ademas, es sumamente importante que la actuacién multidimensional
desplegada en el campo de la educacién y la sanidad se mantenga en el largo plazo.

En los resultados del informe aparecen identificados tres grandes bloques en los que
es preciso concentrar las lineas de actuacion de forma simultanea y complementaria.

Fomento de una dieta equilibrada

e El principal propdsito de toda politica de lucha contra la obesidad infantil de-
beria ser el de limitar la ingesta inadecuada en la dieta de los nifios. El obje-
tivo seria conseguir que los nifios sean cada vez mas conscientes de la impor-
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tancia de sustituir ciertas conductas por un estilo de vida mas sano, lo que les
permitird mayores posibilidades de bienestar*.

Por otro lado, paises como Noruega, Dinamarca o algunas ciudades de Esta-
dos Unidos han dado un paso mas avanzado con la implementacidon de me-
didas econdmicas para modificar el comportamiento de los consumidores.
En este sentido, coexisten entre los expertos argumentos a favor y en contra
de la efectividad de la imposicién indirecta para algunos productos o grupos
especificos sefalados por los nutricionistas y endocrinélogos por su correla-
cidon con la prevalencia de la obesidad infantil, por lo que parece necesaria la
realizacién de un estudio detallado para valorarlo detenidamente. El factor
determinante es la estimacién de la elasticidad de la demanda. En Espafia,
desafortunadamente, desconocemos esa dimensioén o el efecto cruzado que
puede tener una variacidn en su precio con otros productos de su mismo gru-
po. Una manera de evaluar el efecto de los precios en la dieta de las familias
con ninos podria consistir en el disefio de intervenciones asociadas a distintos
productos (Caro Rodriguez y Gonzalez Lépez-Valcdarcel, 2009), ademas de uti-
lizar como referencia las incipientes experiencias internacionales.

¢ Es preciso continuar en la mejora de la calidad de la nutricion en los me-

nus escolares iniciada con diversos programas y estrategias institucionales.
Muchos nifios comen a diario en sus centros educativos, lo que beneficia las
buenas practicas alimenticias (segun el estudio ALADINO 2010-2011, aquellos
que presentan pesos normales comen en mayor proporcién en el colegio que
en casa). Por este motivo, es necesario que se dediquen todos los esfuerzos
posibles al control y vigilancia de la calidad nutritiva de los alimentos que
se ingieren, garantizando también una oferta saludable en las maquinas ex-
pendedoras de cantinas y quioscos ubicados en su interior. El documento de
consenso sobre alimentacién en los centros educativos aprobado por el Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en 2010 establece buenas
pautas que se han de intensificar y evaluar. Asimismo, la Ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricién contempla medidas especiales en la lucha contra la
obesidad infantil en el ambito escolar, por entender que es fundamental que
la comida que se sirva o pueda ser adquirida en centros educativos responda
a criterios de equilibrio nutricional. Una alta exigencia en la vigilancia por par-

11

Una propuesta en esta direccion podria consistir en incorporar un sistema de cupones o vales que
los nifios podrian presentar en los establecimientos para obtener un sello por cada consumo salu-
dable hasta completarla para la obtencién de un premio. Un sistema ladico y sencillo que les haga
conscientes del valor implicito, que incremente la comida equilibrada y que fomente la actividad
fisica como forma de vida interrelacionada.
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te de las distintas instituciones resulta fundamental para garantizar la calidad
nutritiva de los alimentos que se ingieren en los centros educativos (extensi-
ble a cualquier comedor publico). Los menus deberdn adaptarse, en parte, a
la zona geografica en la que se encuentran y a los productos de temporada,
pero con unas pautas basicas comunes.

e Esta demostrado que la obesidad infantil tiene mayor incidencia entre las cla-
ses sociales con niveles mas bajos de renta (el estudio ALADINO 2010-2011 lo
confirma). Por eso, las ayudas han de intensificarse en este colectivo mediante
programas de apoyo especifico para los mas desfavorecidos que refuercen las
becas de comedor para dichos destinatarios y se acompafen con un plan de ac-
tividades de caracter extraescolar, tanto educativas, fisicas y de alimentacién.
Este respaldo adicional servira para extender y consolidar los buenos habitos
a lo largo del dia, fomentando su proyeccién hacia el ambito familiar y favore-
ciendo, al mismo tiempo, la igualdad de oportunidades. Ademas de propor-
cionarles un alivio a sus cargas, se ha de implicar a los padres en alguna de las
actividades programadas. Otros beneficios complementarios pueden residir en
el incremento del ejercicio, la socializacidn, la autoestima y el rendimiento.

Formacion e informacion para la alimentacion saludable

* En la nifiez y adolescencia se adquieren los habitos alimenticios que deter-
minaran, en buena medida, la incidencia de la obesidad y los gustos de una
persona durante el resto de su vida. Por tanto, es imprescindible reforzar la
educacion desde edades muy tempranas para que conozcan las propiedades
de cada tipo de alimentos y la manera de combinarlos acorde con su nivel de
actividad fisica. Por ello, mas alla de la introduccién de contenidos orientados
a la prevenciény la concienciacion sobre los beneficios de una nutricion equi-
librada en los planes formativos del profesorado que prevé la actual ley, se po-
dria considerar la incorporacion sistematica de contenidos de nutricién en la
educacién preescolar, primaria y secundaria de manera interactiva y practica.

Los centros escolares desempefian un papel fundamental para inculcar a los
niflos comportamientos saludables y los conocimientos esenciales necesarios
para adoptar un estilo de vida beneficioso. Seria deseable llevar a cabo pro-
yectos sobre alimentacion y actividad fisica, haciendo hincapié en el deporte y
el refuerzo de la cooperacién entre las escuelas, los organismos de formacién
del profesorado, los distintos niveles administrativos y los clubes deportivos.
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En este sentido, a partir de las buenas practicas de los programas ya imple-
mentados, han de intensificarse todos los esfuerzos para que los nifios en
edad escolar reciban formacion acerca de los principales conceptos de la
nutricion, mediante la incorporacién de contenidos y pautas desde edades
tempranas, en el que se les ensefie cdmo debe ser una buena alimentacién.
Se puede valorar también un programa compartido con una asignatura o re-
lacionado con el incremento de las horas dedicadas a la educacion fisica. Lo
fundamental es que la informacién proporcionada esté adaptada a cada edad
para que puedan obtener una maxima comprension e incluso trasladar cier-
tos conocimientos a los padres.

Es recomendable comenzar con una poblacién piloto para medir la asimila-
cion por los nifios y su repercusion en las pautas de comportamiento alimen-
ticio. Asimismo, la manera mas adecuada de satisfacer todas las necesidades
educativas requiere que se impartan una serie de lecciones basicas seleccio-
nadas por expertos en nutricién y endocrindlogos. El objetivo en el medio y
largo plazo seria desarrollar un bloque de contenidos completo para que los
escolares absorban la trascendencia del tipo de alimentacién y se interesen
por los habitos saludables que les conviene desarrollar.

Por otra parte, resulta clave que los padres reciban formacién adecuada so-
bre nutricion y la alimentacion que deben ofrecer a sus hijos para que tenga
impacto real en los hogares y refuerce los efectos conseguidos en las aulas.
Asimismo, existen estudios que muestran la importancia de los habitos ali-
menticios de las mujeres embarazadas en la prevalencia de enfermedades
cronicas de sus hijos. Por tanto, se propone mejorar también la educacion
prenatal sobre la nutricion de las madres durante el embarazo.

* Uno de los mayores problemas a los que se enfrenta la sociedad actual es el
sedentarismo. El cambio en el estilo de vida en las ultimas décadas ha provo-
cado que se reduzca el ejercicio en los nifios. Siendo la actividad fisica una de
las mejores maneras de prevenir la obesidad infantil, para incrementar las
horas semanales de ejercicio fisico tanto en las escuelas como en los par-
gues publicos seria deseable llevar a cabo proyectos de promocién, haciendo
hincapié en el deporte y el refuerzo de la cooperacién entre las escuelas, los
organismos de formacion del profesorado, los distintos niveles administrati-
vos y los clubes deportivos.

Con ese objetivo, en consonancia con programas en marcha como la Estrate-
gia NAOS, se podria valorar la necesidad de aumentar las horas de educacién
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fisica en edades de ensefianza obligatoria, analizando el coste estimado de
esta medida, su reparto entre las distintas instituciones y el beneficio espera-
do. Otra alternativa complementaria supondria la ampliacién de actividades
extraescolares que conlleven ejercicio fisico. Dado su caracter optativo, para
gue este programa tuviera éxito, habria que promocionarlo facilitando los ho-
rarios, actividades y monitores mas convenientes.

Por otra parte, otra linea de actuacidon que puede generar sinergias positivas inci-
diria en continuar la mejora de las instalaciones deportivas publicas y la oferta
gratuita de actividades deportivas, de gimnasia y natacién gestionada por los
municipios. En una época como la actual en la que Espaia cuenta con deportis-
tas de élite en distintos deportes, como futbol, baloncesto, tenis o ciclismo, es
mas facil crear escuela y promover la aficién en los nifios. Debemos aprovechar
este tirén para beneficiarnos como sociedad también en ese aspecto.

Otra via relacionada consiste en una apuesta por el urbanismo y la movilidad
sostenibles guiada por el acondicionamiento de parques y espacios publicos
para la practica de deportes o paseos y de carriles para ciclistas que faciliten
que los nifios y mayores puedan trasladarse dentro de las ciudades haciendo
ejercicio y utilizando menos el transporte privado, lo que resulta, ademas,
beneficioso para el medio ambiente.

* A pesar de las mejoras llevadas a cabo en cuanto a la informacién nutricional
a través del etiquetado, los ciudadanos contindan comprando productos ali-
menticios muchas veces sin tener en cuenta o entender suficientemente sus
propiedades o las consecuencias de su consumo para la salud. En Espaia, en
la actualidad no es obligatorio especificar la informacidn relativa al nivel de
distintos nutrientes en todos los alimentos. Por ese motivo, se han de valorar
las posibles alternativas para elegir un modelo regulatorio que se ajuste a
las necesidades de todos los agentes en beneficio del consumidor medio. Se
sugiere la busqueda de la adecuacion, claridad y precisidn en la informacion
preceptiva en el etiquetado de los alimentos. Con la ayuda de expertos en
nutricion y endocrinologia se puede configurar el contenido éptimo para que
aporte la mayor informacion posible, siempre adaptada al usuario final.

Dada la mayor incidencia de la obesidad en la poblacion con peores condicio-
nes socioecondmicas y educativas, las caracteristicas de simplificacion e im-
pacto visual del etiquetado facilitarian la comprensién y asuncion del mensaje
en cuanto a los componentes de determinados productos, extendiendo sus
posibilidades didacticas a mas grupos sociales.
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e Conviene revisar la exposicion del publico infantil a los anuncios, especial-

mente los de alimentos ricos en grasa, azucar y sal. En Suecia existe una
restriccidn para cualquier tipo de publicidad dirigida a niflos menores de 12
afios, mientras que en el Reino Unido se prohibe la publicidad de alimentos
ricos en grasa, azUcar y sal en programas televisivos dirigidos a menores de
16 afios. La International Association for the Study of Obesity (IASO) recoge
un mapa detallado con las politicas en este sentido de diferentes paises de
donde se pueden extraer ejemplos de buenas practicas. En Espaia, el cédigo
de autorregulacion PAOS* en el desarrollo, ejecucién y difusion de mensajes
publicitarios se podria complementar con medidas adicionales de evaluacién
y control.

La Comisidon Europea ha subrayado que debe analizarse minuciosamente qué
planteamiento regulador es el mas adecuado. Por su parte, la Ley de Seguri-
dad Alimentaria y Nutriciéon contempla que la corregulacion debe preservar
la posibilidad de intervencion por parte del Estado en el caso de que no se
cumplan los objetivos de proteccion de la infancia y la juventud en relaciéon
con la publicidad de alimentos a ella dirigidos. Ademas, sefiala que las medi-
das para alcanzar dichos objetivos resultarian mas eficaces si se adoptan con
el apoyo activo de los propios anunciantes y de los prestadores del servicio de
comunicacion comercial audiovisual.

Es necesario, por tanto, avanzar firmemente en ese propdsito. A su vez, la li-
mitacién de la exposicion de los ninos a la publicidad en los diferentes medios
deberia complementarse con campafias y programas por parte de los pode-
res publicos para reforzar los habitos alimenticios positivos.

Sinergias y liderazgo para reducir la obesidad infantil

® Es necesario un mayor seguimiento de la obesidad infantil para conocer de

manera precisa los datos relativos a su prevalencia para que se puedan eva-
luar cuantitativa y cualitativamente, asi como los resultados de programas
desarrolladosy de futuras politicas publicas. El Observatorio de la Nutriciony
de Estudio de la Obesidad, contemplado en la Ley de Seguridad Alimentariay
Nutricidn (art. 38) ha de suponer un avance muy determinante como sistema

12

Actualmente, las empresas adheridas representan mds del 94% de la inversidn publicitaria de ali-
mentos y bebidas en horario infantil. Segun la evaluacion realizada cinco afios después de su apli-
cacién por Villafefie, dicho cédigo ha supuesto una mejora de los estandares del 91%.
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de informacion que permita el analisis periddico de la situacion nutricional y
de la actividad fisica de la poblacién y la evolucidn de la obesidad en Espaiia.
Se recomienda, por tanto, fomentar ese cometido del Observatorio para dar
visibilidad al problema, recoger y sistematizar datos, evaluar los programas y
lanzar las campafias sociales correspondientes.

Adicionalmente, el Observatorio puede elaborar un Libro Blanco sobre obesidad
infantil, dirigido a hacer balance de los logros conseguidos y los nuevos retos de
futuro, ademas de contribuir a la promocién de una apropiada concienciacién
social sobre esta enfermedad, ya que un nifio obeso es un nifio enfermo.

Siguiendo el paso dado con el estudio ALADINO por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) seria recomendable contar con
una muestra representativa de la poblacidn espaiiola y que se analicen ade-
mas datos del coste econdmico asociado a la obesidad. El disefio deberia bus-
car, asimismo, la comparacidn con otros paises de nuestro entorno.

Una ventaja derivada de este tipo de estudios y su continuidad consiste en
la posibilidad de evaluar los avances conseguidos mediante las distintas po-
liticas publicas. Podrian analizarse los cambios producidos por zonas geogra-
ficas, por grupos socioecondmicos o niveles de educacion. En Espafia hoy en
dia, desafortunadamente, existe un déficit de evidencia experimental rela-
cionada con intervenciones de base comunitaria (Caro Rodriguez y Gonzalez
Lépez-Valcarcel, 2009). También resulta decisiva la difusion de sus resultados,
ya que solo se puede conseguir frenar el crecimiento de la obesidad concien-
ciando a la poblacién sobre sus consecuencias.

La obesidad es realmente una enfermedad con coste econémico muy eleva-
do (para Espafia se estima en un 7% del gasto sanitario total, incluyendo para-
farmacia). El incremento de la prevalencia de la obesidad, ademas de su efec-
to sobre las distintas comorbilidades, incide en el coste (directo e indirecto)
qgue en Espaiia podria alcanzar en la actualidad como minimio un 0,6% del
PIB. Resulta evidente, por tanto, que la obesidad es un problema serio tanto
individual para los que la padecen como para el Sistema Nacional de Salud.

e La complementariedad de los servicios publicos genera sinergias positivas
para este objetivo comun. Efectivamente, existen posibilidades adicionales
de actuar coordinadamente en la prevencién y tratamiento de la obesidad
infantil a través del Sistema Nacional de Salud. Ademas de la aportacién en la
deteccion precoz y el seguimiento de nifios con sobrepeso mediante evalua-
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ciones clinicas, el personal sanitario de los centros de salud ha de colaborar inten-
samente con los centros escolares, asi como con las Administraciones Publicas en
los programas de prevencion y tratamiento de la obesidad infantil.

Desde la accidn conjunta coordinada de los ministerios de Sanidad, Politica Social
e lgualdad, y de Educacién, junto con las consejerias de Sanidad y Educacion de
las comunidades autdonomas, a partir de un acuerdo marco transversal, se podra
obtener rendimiento de los recursos disponibles. El documento de consenso so-
bre alimentacidn en los centros educativos, aprobado el 21 de julio de 2010 por
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y la Conferencia Sectorial
de Educacién, con una amplia participacién de organismos de la sociedad civil
(sociedades cientificas, fundaciones y asociaciones), marca esta senda.

En la Estrategia NAOS ya se han implementado medidas para la toma de datos a tra-
vés de los llamados “médicos centinelas”, que se encargan de recogerlos y enviarlos
periddicamente para su tratamiento coordinado. Junto con la monitorizacién del
IMC de los nifios en los centros de salud se requiere seguir fomentando acciones
educativas y de sensibilizacion para los padres en las consultas médicas y pediatri-
cas, ensayando diferentes formulas y facilitando material didactico. La convergen-
cia de esfuerzos resulta primordial para luchar contra la obesidad desde diferentes
frentes y con implicacion de los principales agentes.

¢ Debido a la elevacion por parte de la OMS de la obesidad a categoria de epide-
mia mundial evitable resulta de extraordinaria transcendencia impulsar el de-
bate en los foros internacionales. Espafia es uno de los paises donde mas se
ha incrementado la prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil, de ahi su
importancia. Pero, ademas, nuestro pais cuenta con excelentes profesionales
nutricionistas y una larga tradicion en el uso de la dieta mediterranea. Por todo
ello, es preciso reaccionar en consonancia, desarrollando un amplio abanico de
medidas y promocionando soluciones y buenas practicas junto con el resto de
paises que sufren la misma tendencia. La cumbre especial de Naciones Uni-
das sobre enfermedades no transmisibles'®* que tendrd lugar en septiembre
de 2011 constituye un foro idéneo para impulsar este debate, asi como para
proponer acciones conjuntas y articuladas internacionalmente. Espaifa ha de
desempeiar un papel relevante en el debate internacional sobre la mejora de
habitos de vida y nutricién.

13 Se organizara bajo la direccion de la Asamblea General de la ONU, contando con el apoyo del Depar-
tamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de la ONU (DAES) y de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMmS).
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