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~ditorial

Cando hai xa algins anos analizaba co meu equipo da Fundacion
EROSKI os resultados do Estudo Nutricional da Poboacion
Espafiola (ENPE, 2014), que nos permitiu pofierlle cifras

ao problema do sobrepeso e a obesidade a partir da analise

dos habitos alimentarios de 6.800 persoas representativas

da realidade do noso pais, o noso estado de Animo era de
preocupacion. Non s6 polos datos de prevalencia de sobrepeso e
obesidade en xeral —ainda que con diferenzas entre comunidades
auténomas— e polo seu elevado incremento respecto das taxas de
anos precedentes, senén sobre todo pola progresion do problema
entre 0s mdis novos.

Hoxe, sete anos madis tarde, comprobamos como diferentes

investigacions e estudos confirman as cifras que obtivemos co Alejandro

estudo ENPE. O tempo xoga en contra: a medida que se asenta na Martinez Berriochoa
sociedade o contexto obesoxénico que facilita a obesidade infantil, Director Xeral

esta normalizase e ddse por suposta, como algo inevitable que Fundacion Eroski

non se pode reverter. Se lle ddmos carta de natureza 4 obesidade
infantil e facemos dela parte ineludible da normalidade,
estamos caendo nunha ficil e cdmoda tentacion fatalista, cando
o procedente (por responsabilidade cara aos mais pequenos,

por saide publica, por un mellor aproveitamento dos recursos
publicos, por un imperativo ético...) é traballar para cambiar a
realidade. Debemos ocuparnos de resolver o problema, porque
cunha prevalencia de cerca do 40% entre sobrepeso e obesidade,
é seguro que, de non reverter estas cifras, as xeracions do futuro
vivirdn menos e peor que as que as precedemos, algo inaudito,
salvo en tempos de guerra, no mundo occidental. Poucas profecias
pode haber mdis seguras ca esta.

O exhaustivo traballo que, ao longo de 10 magnificos capitulos

o equipo de EROSKI CONSUMER desenvolveu na revista este
ano, permite cofiecer con rigor e veracidade a proteica natureza
do problema da obesidade infantil. Invito calorosamente 4 sua
lectura, que non deixard indiferente a quen tefia sensibilidade
por traballar para un futuro mellor e descubra cal é o estado da
investigacion cientifica sobre o tema, como inflien a escola e a
educacion, que papel xogan e cal € a responsabilidade da industria
alimentaria e da publicidade de alimentos dirixida aos menores,
como podemos medir o custo social e sanitario da obesidade
infantil, como de relevante € o papel da contorna doméstica e
familiar, como a proliferacién incontrolada de contos e crenzas
non rigorosas e moitas veces mal intencionadas estd influindo
negativamente nas familias, cuxo papel é determinante...



Quixemos tamén comparar a realidade obxectiva de cada comunidade
autonoma, considerando multiples variables para dimensionar a
posible desigualdade das contornas en que desenvolven o seu dia a dia
os cidaddns deste pais, e a conclusion € clara: asistimos a un escenario
de desigualdade entre uns territorios e outros, o que debe preocupar aos
cidadans das contornas con peor situacion (téfeno obxectivamente mdis
dificil para enfrontarse 4 obesidade dos seus fillos e fillas, tanto para
previla como para revertela). Andlises transversais como a que publica
EROSKI CONSUMER deberian tamén favorecer a reflexion e a accion
das administracidns publicas.

Desde a Fundaciéon EROSKI xa estamos actuando. Ao labor informativo

de EROSKI CONSUMER temos que sumar os bos resultados de Enerxia

para crecer, un plan educativo en alimentacion e hdbitos saudables que,
nos seus poucos anos de vida, conseguiu a confianza de miles de centros
escolares de primaria, o que permitiu mellorar a educacion de mdis dun
millén de escolares.

Desde hai case xa dous anos vivimos envoltos nunha pandemia que
acentuou algunhas caracteristicas da contorna obesoxénica en que se
desenvolve a nosa sociedade: empeoramento da calidade dos servizos
de satde, que tivo que priorizar a atencién aos afectados pola pandemia;
maior sedentarismo dos mdis pequenos, que pasaron confinados e

con menor mobilidade da habitual durante meses; empeoramento da
satide mental dunha poboacion mdis tensa, preocupada e crispada, coas
consecuencias que todo iso ten sobre a calidade da alimentacion, ao

que se une a crise economica aparellada 4 crise sanitaria, entre outros
factores.

Todos esperamos que a pandemia pase pronto e miramos con esperanza
achegada danormalidade. A mifna esperanza é que esa normalidade non
sexa a de sempre, sen6n unha verdadeira nova normalidade onde todas
as partes implicadas (familias, escola, servizos de satde, investigacion,
industria alimentaria e publicidade...) estean 4 altura do que esixe este
reto, un dos mdis importantes para o presente pero tamén para o futuro
de milléns de nenos e nenas do noso pais: a prevencion da obesidade
infantil.

Lean o que preparamos para vostedes.
Elogo pensen e actien en consecuencia.
Xogdmonos moito niso.

Moitas grazas.

“Debemos
resolvero
problema,
porquede
nonreverter
estas cifras,
as xeracions
do futuro
vivirdn menos
e viviran peor
que asqueas
precedemos”
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Todos somos
responsables
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Obesidade infantil

UNPROBLEMA
DEMAIORES

O sobrepeso da poboacion infantil duplicouse nos tltimos 35 anos e representa un grave
problema de satide publica. Debido s stias implicacion e ao seu alcance, ao longo dos
proximos niimeros, Consumer Eroski analizara con rigor as causas desta enfermidade

e debatera sobre como atallar o seu impacto con todos os involucrados: desde a industria
e a administracion publica ata as campaiias publicitarias, as familias e a escola.

atro de cada dez nenos
en Espafia tefien sobre-
peso ou obesidade. Esta
patoloxia, que se define
pola acumulacion ex-
cesiva de graxa corporal, non pasa por
unha cuestion estética ou de imaxe; vai
moito mdis ald. A obesidade dispara o
risco de sufrir enfermidades cardiovas-
culares, problemas locomotores e dia-
betes de tipo 2. Tamén entre os nenos.
Tréatase dunha patoloxia que provoca di-
ficultades respiratorias, un maior risco
de fracturas e hipertension, resistencia
4 insulina e marcadores temperdns de
enfermidades cardiovasculares. A “en-
fermidade de enfermidades”, como a
adoitan chamar, favorece que os nenos
padezan doenzas de adultos.

A obesidade, por suposto, non ¢é
nova, pero a sua incidencia estendeuse
e agravouse cos anos. Se en 1985015 %
dos nenos espafiois presentaba sobrepe-
s0, hoxe son case 5 de cada 10. Segundo
o dltimo informe Aladino, publicado en
2020, 040 % dos pequenos de entre 6 e
9 anos ten sobrepeso, a stia prevalencia
aumenta coa idade e aféctalle especial-
mente aos fogares con menos recursos.

Pero non s0 a eles. A evolucidn crecente
da obesidade infantil no noso pais acom-
pafia unha tendencia global que se obser-
va en case todas as rexions do mundo. A
Organizacion Mundial da Saide (OMS)
estima que hai mais de 380 millons de
nenos e adolescentes con este proble-
ma, e cifra en 41 milléns os menores de
5 anos que presentan obesidade, un dato
que poderia case duplicarse para 2025 de
continuar como ata agora.

Que facer para remedialo? Como
se atalla e corrixe un problema que foi
catalogado pola propia OMS como “a
pandemia do século XXI” debido ao seu
alcance e 4 stia gravidade? Cofiécense
estratexias que dean bos resultados?
Estas son s6 algunhas preguntas que
nos fixemos e que marcaron o punto
de partida dun proxecto xornalistico
exhaustivo no que contaremos coa opi-
nion dos principais expertos de todos
os sectores implicados.

A obesidade é un problema multi-
causal e de gran complexidade. Non se
resolve nin esgota con frases feitas nin
con inxenuidade; tampouco cunha soa
entrevista nin cunha tnica reportaxe.
A obesidade infantil é un problema de
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Como ven as familias os seus fillos en idade escolar? En %

Durante anos, o aspecto repoludo asociouse a saudable. Raro é o pai que recofiece ao seu fillo “gordecho”. Segundo a OMS, un 69,1 % dos escolares

con "exceso de peso” (88,6 % con sobrepeso; 42,7 % con obesidade) segundo os seus proxenitores tefien “peso normal”. Outro exemplo: 0 67,1 % dos

nenos con ‘obesidade severa’, sequndo as stas familias tefien “lixeiro sobrepeso” e 0 19,1 % considérao “peso normal”.

0,5%0,1%
0,2%

SITUACION DO PERCEPCION DO PROXENITOR

iiﬁ%lh%:iigl‘gfgms B Peso demasiado baixo Peso normal Lixeiro sobrepeso [l Moito sobrepeso
pelgadeza 56,7 % 11%
Peso normal 90,7 %
Sobrepeso 7% 88,6 % 10,5%
Obesidade |0,2 % 42,7 % 52,3 % 4.
Obesidade severa b,4 % 19,1% 67,1%
Exceso de peso P,G % 69,1 % 28,2 % 2,1 l

Fonte: Organizacién Mundial da Satde.

saude publica moi grave que ten que
abordarse como o que é: un enorme
desafio comunitario. A expresion “co-
mer menos e andar mdis”, que coloca
aresponsabilidade nas persoas —neste
caso, nos nenos— antollase insuficien-
te para afrontar un escenario que ten
multiples capas e actores. Todo empeza
na casa: os adultos somos conscientes
da ameaza, pero non sempre aplica-
mos este libreto 4 hora de elaborar o
seu menu: o ritmo de vida e o molestia
de decidir como alimentar dia a dia aos
menores lévanos a conformarnos con
darlles produtos socorridos e —ds ve-
ces— pouco saudables.

Esa mala alimentacion e a falta de
exercicio son 0s precursores mais cofie-
cidos, pero non os tnicos. O poder ad-
quisitivo, o tempo para cocifiar, o barrio
no que vivimos e as relacions sociais, o
acceso a especialistas en dietética e nu-
tricion, os comedores escolares, a publi-
cidade de alimentos insdns dirixida aos
madis pequenos, a oferta crecente de pro-
dutos ultraprocesados, o sedentarismo, a
xenética, os modelos de lecer e 0s exem-
plos que ddmos os adultos son tamén
factores que inciden nesta patoloxia.

Que din as ultimas investigacions?
Melloraria o panorama se houbese nutri-
cionistas en atencion primaria? E preciso
erradicar a publicidade dos ultraprocesa-
dos? En plena era de noticias falsas, que se
pode facer para aumentar a informacién
fiable e de calidade sobre alimentacion?
Son os pais responsables da obesidade dos
seus fillos? Deben mellorarse as politicas
publicas? Para cofiecer en profundidade
cales son as catapultas da obesidade in-
fantil, saber que se estd facendo e, sobre
todo, que mdis se
poderia facer, rea-
lizaremos durante
08 proximos meses
un contido espe-
cial.

Espafia é o
cuarto pais de Eu-
ropa con maior
taxa de obesidade
infantil. Poriso, e
porque o que esta
en xogo € a saude
presente e futura
dos nenos, ao lon-
go de 2021 inten-
taremos abordar as

principais causas e cofiecer cales poderian
ser as solucions. Como sublifia Alejandro
Martinez Berriochoa, director xeral da
Fundacion Eroski e da revista Consumer
Eroski, “se se mantén a tendencia actual,
en 2022 o numero de nenos e adolescen-
tes de entre 5 a 19 anos con exceso de peso
superara ao dos que sofren desnutricién
e presentan un peso moi baixo, advirte a
OMS. Na Fundacién somos conscientes
do aumento da obesidade infantil e quere-
mos contribuir a reverter esa tendencia”.

“Se se manténa
tendencia actual,

en 2022 o niumero de
nenos e adolescentes
de menores con
exceso de peso
superard ao dos que
sofren desnutricion”.
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Luis Alberto Moreno

Profesor da Universidade de Zaragoza.
Membro do Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Fisiopatologia de la
Obesidad y la Nutricién (CIBEROBN).

“E inaceptable

que 0 40 %

da poboacion

infantil espaiola
teia sobrepeso

(i ou obesidade”
=AY

As cifras seguen sen ser boas. O ultimo estudo realizado polo Mi-
nisterio de Consumo e a Axencia Espafiola de Seguridade Alimen-
taria (AESAN) sobre a alimentacidn, actividade fisica, desenvol-
vemento infantil e obesidade de Espafia, o estudo Aladino 2019,
confirmou que a incidencia da obesidade infantil segue estancada
en 2015. O 40 % dos nenos de entre seis e nove anos tefien sobre-
peso ou obesidade. Os medios para evitala ou combatela parecen
claros: a alimentacion saudable, actividade fisica, bo descanso.
Pero levar 4 practica esas rutinas é o complicado. A xenética tamén
xoga un papel importante, pero non definitivo, como nos explica
Luis A. Moreno, experto en epidemioloxia e prevencion dos pro-
blemas nutricionais dos nenos e adolescentes, que participou en
numerosos estudos tanto en Espafia como en Europa sobre a obe-
sidade infantil, como o estudo Helena, impulsado pola Comision
Europea para comprender e mellorar de forma eficaz os hdbitos
nutricionais dos menores.

Nun mundo cada vez madis preocupado pola alimentacion sa -como
vemos en redes sociais e medios de comunicacion? Non sei se che-
gan 4 gran maioria da poboacion, porque unha dos aspectos que
hai que ter en conta con respecto 4 obesidade son as desigualdades
sociais. A obesidade € bastante madis frecuente nas poboacidns

madis desfavorecidas e menos habitual nas mdis
favorecidas. Probablemente, toda esa informacion
que se manexa nas redes sociais, por exemplo,
chegard madis 4s persoas que o necesitan menos.

Tamén se fala moito da pandemia da obesidade in-
fantil. Eo? Non me gustan moito os titulares dema-
siado populistas nesta materia; pero, sen dubida, a
obesidade infantil e a obesidade en xeral son unha
pandemia. Non estamos falando dun virus, estamos
falando dunha enfermidade crénica. Que define
unha epidemia? Que aumenta moito o nimero de
casos nun periodo curto de tempo, iso pasou sobre
todo a finais do século pasado, nos anos oitenta e
noventa materializouse o despegue que se mantivo
e acabou afectdndelle a todo o mundo. Porque agora
mesmo, en todos os paises, € mdis frecuente a obesi-
dade que a malnutricion. Ata nos mdis pobres.

Se falamos de epidemia en Espaiia e co estudo Ala-

dino como referencia, cales serian os datos mais
alarmantes? Se facemos caso ao estudo Aladino,
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en Espana temos unhas cifras de obesidade que son inaceptables.
E inaceptable que 0 40 % da poboacidn infantil tefia sobrepeso ou
obesidade. Ainda que € verdade que poida que estea un pouco so-
bredimensionado.

Por que? Porque o metro que se usa para medir identifica dema-
siados nenos que tefien sobrepeso ou obesidade. Os resultados do
estudo Aladino analizdronse comparando cos valores de referencia
da OMS, que dan valores mdis elevados que outros métodos, como
outilizado pola Federaciéon Mundial de Obesidade, por exemplo.

Cal cre que seria un dato mais "real"? Seguro que o 25 % da po-
boacién infantil espafiola ten sobrepeso ou obesidade, que segue
sendo moito.

0 estudo sinala que a maioria dos proxenitores cre que os seus fillos
tefien un peso “normal”, ainda que padezan sobrepeso ou obesi-
dade. Como poden as familias recoiiecer ese problema? As e os
pediatras dos centros de saude nas revisions periddicas do neno
san deberian medir sempre o peso e a talla, e calcular o indice de
masa corporal. Iso seria o minimo indispensable, ainda que se
poden facer outras cousas. O problema é que non temos un mé-
todo ainda que sexa ficil e preciso para diagnosticar a obesidade.
Porque a obesidade € un exceso de graxa, non de peso. Collamos,
por exemplo, a Cristiano Ronaldo, por dicir alguén moi popular:
se calculamos o seu indice de masa corporal a partir do seu peso e
talla seguramente nos vai dar un resultado de obesidade ou, polo
menos, de sobrepeso e, con todo, loxicamente, Ronaldo non ten un
gramo de graxa, pero si ten moito musculo. No entanto, nos nenos,
esta medida, como unha primeira aproximacion, pode estar ben.
O problema ¢ que hai distintos “metros” para medir a obesidade.

Cales son os mais usados e fiables ou eficaces? Hai uns que son
madis de investigacion, como o usado en Aladino. Pero creo que nos
centros de satide usan unhas graficas da poboacion espafiola, que
anivel da prdctica clinica parecen perfectas. Segundo esas graficas,
definese sobrepeso cando o neno estd por encima do percentil 85 e
obesidade cando estd por encima do 95. Se os pediatras manexan
esas graficas, que son da Fundacion Orbegozo, identificar os nenos
con sobrepeso ou obesidade ¢ sinxelo.

O problema vén des-
pois, unha vez diag-
nosticado, que se pode
facer? Ao neno con
sobrepeso, estaria ben
darlle unhas recomen-
daciéns —ou insistir
un pouco mdis nuns
consellos que xa se lles
dan sempre a todos os
nenos-— para que non
cheguen a sufrir obe-

sidade. Aos menores con obesidade non hai que
pofierlles unha dieta, pero creo que si marcarlles
uns obxectivos. Pero ai xorde outro problema: pa-
ra perseguir e alcanzar eses obxectivos necesita-
se tempo, que normalmente non se ten. Por iso,
creo que serfa moi importante ter nutricionistas
nos centros de saude, que agora mesmo non hai.
Porque as enfermeiras tefien un papel importan-
te, pero, sen dubida, un especialista nesa materia
concreta nos centros de atencion sanitaria seria
oideal.

Que obxectivos se lles poderia marcar a estes ne-
nos? Inicialmente, haberia que cofiecer a cultura
alimentaria e os estilos de vida da familia. Non lles
podes propoiier algo que saibas que non van cum-
prir porque tefien, de entrada, moitas deficiencias
para realizalo e porque é mellor empezar propo-
fiendo algo que se adapte facilmente ao que eles
xa fan, e reforzalo. Dicirlles: “Iso que xa facedes
tres dias 4 semana, seria mellor se o fixerades cin-
co0”. Oideal é conecer ben os hdbitos e, en funcion
diso, marcar obxectivos adaptados, que pode ser:
“tes que comer cinco porcions de froita e verdura
ao dia durante os proximos meses”. Ese vai ser o
obxectivo para o neno e para toda a familia, por-
que o ideal é que a mellora se faga en conxunto.

Ademais da mala cultura alimentaria persoal ou fami-
liar, a carga xenética é determinante no sobrepeso ou
a obesidade infantil? Sen dubida, a xenética influe.
0 60 % do que chamamos a variabilidade no indi-
ce de masa corporal depende da xenética. E se nos
pofiemos a pensar en cada persoa, isto € como unha
lotaria, cantos mais niimeros teflas no teu bombo
persoal, mais facil vai ser que che saia a lotaria ne-
gativa, neste caso, de que tefias obesidade. A mdis
susceptibilidade xenética, mdis facilidade para pa-
decer obesidade. Dito isto, non te podes abandonar
e pensar que como che senta ben todo o que comes

“O 60 % da variabilidade no indice de
masa corporal depende da xenetlca.
E como unha Iotarla, cantos mcus
nameros se tefan, mais facil vai

ser que se padeza obesidade”
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e tes moito apetito, non hai que facer
nada madis.

Podese corrixir, frear ou cambiar
esa carga xenética? Cantos madis
numeros da lotaria tefia un neno,
€ mais dificil, pero pddense facer
moitas cousas e desde moi peque-
nifios. Unha accién importante e
factible é que os menores coman
unha gran variedade de alimentos, é
dicir, que haxa unha gran diversida-
de na sta dieta. Se nos guiamos un
pouco polos seus gustos, aos catro
ou cinco anos acabaran comendo so

0 ALMORZO IDEAL

Segundo Aladino 2019, tres de cada
10 nenos en Espananonalmorzan
todos osdias.Eséun20,1%inclue
froitafrescano menu. A ausencia
dunalmorzo sannanosarutina
alimentariaestd asociadoaun

risco maior de obesidade. "O ideal é
que 0s nenos, e tameén os adultos,
consuman catro comidas ao dia, se
éposible cinco.Unhaé o almorzo",
explica Luis A, Moreno. Perononvalen
unhas galletas inxeridas & carreira
de camifno ao colexio. "Os nenos
tefien que ir durmir cedo, levantarse
contempo suficiente paranonir
correndo... Sellesrecomendamos
que consuman tres tipos de
alimentos no almorzo, non é tan facil
facelosenontefientempo” Een
que consiste un almorzo saudable?
"Debeincluirunlacteo de entrada
que, enxeral, lles gustae cumprese.
Un alimento abase de cereais, que
tamén se cumpre. E, pararematar,
olidealserfaincluir unhafroita",
explicaMoreno. Esa éaparte mais
complicada e menos estendida. Para
intentar cumprila, Moreno aconsella:
"Cando se faladas recomendacions
para unalmorzo saudable incliese
o xantar de media mana, e afroita
poderfa comerse nese xantar".

En relacion cos factores tempe-
rans asociados a un maior risco
de obesidade, ata cando e como
se recomenda empezar coa ali-
mentaciéon complementaria? A
lactacién materna é moi positiva
para previr a obesidade, e debe-
riase prolongar polo menos ata
os seis meses. Outra cousa mdis
discutida € se deberia ser exclu-
siva eses primeiros seis meses.
Parece que nas zonas mdis des-
favorecidas ou nos paises me-
nos desenvolvidos si que debe
ser exclusiva, porque é o mellor
alimento que poden ter nese
momento. Con todo, nos paises
desenvolvidos idealmente de-
berfase empezar antes dos seis
meses a introducir algins ali-
mentos. Na alimentacion com-
plementaria, que se leva discu-
tindo non moitos anos, dibanse
pautas baseadas no sentido co-
mun ou na experiencia do per-
soal médico, pero investigacion
houbo pouca.

Por que non existen moi-
tos estudos? Porque se trata
dunha idade complicada. E ago-
ra cando empeza a haber estu-
dos ben feitos dese periodo, dos
que saen resultados. Por exem-
plo, parece que o mellor para
evitar ao maximo a enfermida-
de celiaca é introducir os cereais

pasta, hamburguesas ou patacas frixidas. Se ao ofrecerlles ver-
duras, non lles gustan e non llas volvemos dar, xa lles ddmos a
entender que non lles van gustar na sda vida, pero non € verdade.
Calquera neno pequeno se se lle repite un prato, acaba aceptando
todos os sabores e todos os alimentos, ou a gran maioria. E unha
idea que os pediatras e as persoas con nenos a cargo tefien que
transmitir: hai que ter paciencia porque menores débense incor-
porar 4 alimentacién da familia.

progresivamente entre os catro e 0s seis meses.
Pero estd todo en proceso de cambio, en funcion
desas investigacions que se estdn realizando. En
calquera caso, € moi importante ter confianza no
pediatra: todas estas cousas xerais que estamos
falando cofiécenas perfectamente, e conta moito
a experiencia persoal de cada médico. Asi o fixen
eu: sempre puxen plena confianza no pediatra que
tivese a cargo aos meus fillos.

Pero cando tes un neno que non come ou come mal, acabase a pa-
ciencia. E dicir, volvemos a esa falta de tempo. Hai que xogar coas
cousas. A cuestion é que moitas veces cando din “o meu neno non
come”, lévano ao pediatra, mideno, pésano e estd no percentil 75,
pois algo ten que comer, iso estd claro. O que pasa € que non come
o que non quere. Hai moita casuistica. E, por suposto, hai nenos
que comen menos.

De feito, o estudo, o tratamento e a prevencién da
obesidade infantil leva sé unas poucas décadas. En
Espaiia orixinouse a mediados dos oitenta. Si, pro-
bablemente, cando se lle dedicou mais interese e
m4is recursos foi neste século. E un pouco curta a
experiencia. De todas as maneiras, o ideal € pre-
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Prevalencia de sobrepeso, obesidade e exceso de peso en Espana

Estudo que se vén realizando, a través da
Estratexia NAOS (Nutricion, Actividade Fisica e

Bl Delgadeza Peso normal Sobrepeso M Obesidade M Obesidade
severa
4,2 6,0 % 2,4

Prevencion da Obesidad) da AESAN, desde o ano
2011 en escolares de 6 a 9 anos.

100 12 6 16.665 escolares de 276 colexios, distribuidos
15'1 % 15 4 o 19 % de forma proporcional
' A

80 —

23,3 « 21,9 % 24,7 +

por comunidades e tamafio de municipio.

Obtén datos antropométricos dos escolares por
medicién directa, pero tamén ten informacion
sobre diferentes factores familiares, ambientais

60 —

40 —

20 —

e de estilo de vida dos escolares e dos seus
colexios.

Exceso de peso ” ”
Nenos * * *
41,3% | ¢gonos ""
Nenas 40,6 %

TOTAL Nenos Nenas

Fuente: Informe Aladino 20179.

vir e cambiar ou mellorar os comportamentos das persoas, e iso
resulta complicado. Para conseguilo temos que ir por moitas vias.
Vai custar moito, pero iremos mellorando. Porque, ao final, todas
esas mensaxes de saide que comentabamos, si que van callando. E
falamos de alimentacion. Pero no campo da actividade fisica, que
tamén € moi importante, estase mellorando moito, igualmente.

Vostede non fala s6 de dieta mediterranea, senon de estilos de vida
mediterraneos nos que se inclte dieta, actividade fisica e sono. No
caso dos nenos, cales serian uns niveis de actividade fisica adecua-
dos? Iso estd moi claro. Desde a idade preescolar ata a adolescencia
deberian facer 60 minutos ao dia, como minimo, de actividade
fisica moderada ou intensa: correr, xogar... E aos que tefien ten-
dencia a ser mdis parados, habera que estimulalos un pouco.

Estes meses de pandemia, nos que os nenos puideron moverse
menos, xogaran en contra. Si, todo inflde. Por exemplo, hai uns
meses pluixose en
contacto comigo un

39'7 A 4 decada 10

do o tempo da comida e, despois, non tifian opor-
tunidade de moverse, enganchados a ese video.
Probablemente, non ¢ o ideal. Entendo que dadas
as circunstancias actuais ¢ mais complicado que
estean xogando fdra, pero estar ao aire libre, por
moito frio que faga, é o mellor. Non tes mdis que ir
a Finlandia, onde fai madis frio que ai, e os meno-
res estdn xogando sempre no exterior.

Precisamente, nos paises nordicos, o indice de
obesidade infantil € menor. Ademais dos seus ha-
bitos, estes datos tefien que ver coas suas politicas
publicas de prevencion? Sen dubida, tefien mello-
res politicas de prevencion publica. Por exemplo,
contan con tradicion de traballo comunitario. Es-
tdn moi ben organizados. Para todo o que ¢ saude
esa tradicién axudaria moito. Os centros de saude

ompaneio awi- - “PDagde preescolar ata a adolescencia

versidade que estaba

meocupadoporque  l@lp@ricain facer 60 minutos ao diq,

os seus fillos queda-

bnacomernoco-  COMO MiNiIMoO, de actividade fisica

lexio e pofifanlles un

e acamne.  Moderada ou intensa: correr, xogar...”
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ADIETA FEITA AMEDIDA

Ninguén discute xa que a carga xenética é decisivana
obesidade e 0 sobrepeso, pero tamén pode desempenar
unpapel fundamentalna prevencion e o tratamento da
enfermidade. A nutricién de precision, unha das protagonistas
dainvestigacion no sector durante este século, pretende a
creacion de dietas e pautas personalizadas apartir non so

do estudo do xenomahumano, senéntameén de elementos
externos (emocionais, condutuais...). A aplicacion da
nutrixenética, anutrixendomica ou a epixenética poderia darlle

unborepaso asinxela e manida idea das dietas mediterraneas.

Pero ainda queda moito por facer. "Digamos que hai algunhas
pezas do quebracabezas, pero ainda queda moito por cubrir.
Non vaiser sinxelo que o médico ou o nutricionista tefiaun
manual que lle diga: como vostede ten este xene e vimos
quelle sentamalisto, faga aquilo...", conta Luis A. Moreno.
"Quizais en 20,30 0U 40 anos si se poidan aplicar mais.
Seguramente se crearan algoritmos con intelixencia artificial
que, ao final, enmoitas ocasions nos van dicir o mesmo que
dicimos agora, pero que tamén é posible que sirvan para
recomendarlle algo distinto a persoas ou grupos concretos'".

e os municipios deberian fomentar a participa-
cién das persoas da comunidade na mellora da
satide. Idealmente, identificando os problemas
mdis importantes e buscando solucidns eficaces
adaptadas ds necesidades de cada comunidade.

Que cre que se poderia ou deberia facer en Espaiia
nese sentido? E complicado, porque temos cos-
tumes que non queremos tocar: cear tarde, sair
tarde. Os nenos tefien que cear pronto e deitar-
se cedo, como moito ds 10 da noite. Un menor en
idade preescolar deberia durmir unhas 11 horas. E
iso implica cear hora e media antes, polo menos.
Tamén inflien os programas de television que lles
gustan a certa hora. Se, ademais, tefien televisor
na habitacion e non estamos moi pendentes... Iso,
sen culpabilizar as familias, que € o ultimo que hai
que facer: bastante temos con traballar e adaptar-
nos 4 vida moderna.

Como se lles pode axudar as familias? Unha accion
pode ser o que os anglosaxéns chaman o escola
de familias, € dicir, ensinar sobre o xeito de edu-
car aos fillos. Cando temos fillos non vefien con
manual de instrucidns, cada pai baséase no que
viu na sda casa, o que lle pareceu ben ou lle pare-
ceumal. Crear escolas de familias axudaria moito.
Cando tes o primeiro fillo ou ata cando a parella
estd embarazada, é o mellor momento, porque es
madis receptivo. Af si se poderian facer moitas cou-
sas desde o dmbito sanitario ou o escolar. Exis-
ten distintos modelos de practicas de crianza. Por
exemplo, o modelo “democratico”, que fomenta a
toma de decisions conxunta entre pais e fillos e no
que o exemplo positivo dos proxenitores xoga un
papel moi importante.

“Non se pode
culpabilizar as
familias. Cando
temos fillos non
venen con manual
deinstrucions, cada
un baséase no que
viu na sta casa”.
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Panorama da obesidade infantil en Europa

Espafia atépase entre os paises con maior nimero de nenos e nenas con exceso de peso.
Datos en % da OMS para os anos 2015 a 2017.

[ Nifos/as con obesidad Nifios/as con sobrepeso
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Fonte: OMS.

Que se pode facer desde as politicas publicas? Primeiro, débese po-
fier mdis énfase nas poboacions mdis vulnerables. Por exemplo, no
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Fisiopatologia de la
obesidad y la Nutricion (CIBEROBN) estamos facendo un estudo
en nenos con risco de obesidade porque as familias téfieno. Que os
proxenitores padezan obesidade pode vir de que tefian un compo-
fiente de susceptibilidade xenética ou porque tefian uns habitos ou
estilos de vida que os leven a iso. Ou polas duas cousas. Son familias
con risco de obesidade. Deberiamos focalizarnos nelas. Porque,
de feito, nos programas que realizaramos previamente para toda a
poboacidn viamos que os que tifian un peso saudable, seguian asi,
mentres que os que sufrian sobrepeso, melloraban, ainda que non
era un programa de tratamento senon de prevencion.

Que conclusions se sacan destes datos? Indicannos que ao actuar por
separado naqueles que tifian sobrepeso si que podiamos ser eficaces.
Hai que traballar mdis coas familias con sobrepeso e que son mdis
vulnerables. Af existen distintas estratexias. Por exemplo, estamos
traballando e queremos traballar con supermercados, porque cando
se levan a cabo promocidns ou estratexias de marketing, os “premios”
moitas veces son alimentos que non son os mdis saudables. Quere-
mos intentar que se premie ou se fomente a venda de alimentos mais
saudables e tamén que as familias poidan facer a cesta da compra
saudable a un prezo relativamente accesible.

Volvemos ao factor socioecondémico, decisivo
neste problema. Cofiécese como vulnerabilidade
social, un concepto que xa se recolle en moitos
sitios, como en convocatorias da Unidn Europea.
Que inclde? O cldsico era o nivel de ocupacién e
o nivel de estudos: o salario, ter ou non ter tra-
ballo, a educacion... Pero hai outros elementos,
como ser inmigrante ou non selo, ter unha rede
social mdis ou menos extensa, a estrutura da fa-
milia... Moitas mdis cousas. Todo iso hai que telo
en conta.

Que consecuencias cre que tera a pandemia da
covid-19 nesta chamada enfermidade de enfer-
midades? Eu diria que probablemente neste pe-
riodo se van incrementar as desigualdades. As
familias menos vulnerables fixérono igual ou ata
un pouco mellor e as mdis vulnerables fixérono
igual ou un pouco peor. Como creo que vai pasar
en moitas cuestions sociais, vaise incrementar a
desigualdade. En canto 4 tendencia global sobre
a obesidade, as cifras probablemente seguirdn
estancadas ou nunha progresion moi lenta de
diminucion.



CAPITULO 2

Que papel
x0ga a y
administracion?
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ALBERTO GARZON

Ministro de Consumao

“A boa vontade

da industria esta
ben, pero, se non
funciona, hai que
establecer regras”

A subida do IVE nas bebidas azucradas e a implantacion voluntaria
do etiquetado Nutri-Score son as dias medidas mdis medidticas
que o Ministerio de Consumo puxo en marcha para intentar frear
un dos problemas que mdis preocupan: a obesidade infantil. Trata-
se de duas decisions polémicas e que soas non poden facer fronte a
un fenémeno complexo. O ministro Alberto Garzon defende que a
soa existencia da carteira que ocupa xa envia unha mensaxe na boa
direccion para tratar de contrarrestar a vantaxe que outros paises
europeos lle levan a Espafia de cara 4 concienciacion sobre unha
vida e alimentacidn saudable ou nunha regulacion publicitaria
mais estrita. En Espaiia, un 40 % dos menores presentan exceso de
peso. Ao longo de 10 nimeros, Consumer Eroski analiza as causas
deste grave problema de satde publica desde o punto de vista de
todos os axentes involucrados.

Cales son os datos do informe Aladino 2019 sobre obesidade infantil
que mais lle preocupan? E un traballo tan extenso que existen muil-
tiples perspectivas para abordalo, pero a nds parecéronnos sempre
especialmente dramadticos os niveis de obesidade infantil. Ainda
que hai unha certa estabilidade ao longo dos anos, non deixan de
ser enormemente preocupantes. Estamos falando de que 4 de cada
10 menores de entre 6 e 9 anos tefien algtin tipo de exceso de peso.
Ademais, existen moitos matices, e un deles € o que chamamos a
“correlacion de clase”, que indica que a taxa de obesidade infantil

OBESIDADE INFANTIL

¢é o dobre entre as familias cunhas rendas mdis
humildes que naquelas con rendas mais altas. E
iso fdlanos de desigualdade, de pobreza, de ma-
los hdbitos vinculados 4 renda. E unha fotografia
problemdtica que lle afecta ao sector mdis vulne-
rable da nosa sociedade: os menores.

Que se pode facer para paliar esa fenda, para che-
gar as familias vulnerables e centrarse nelas? Fa-
lamos dun fenédmeno socioecondmico, non so6 de
hdbitos. En primeiro lugar, temos que combater
a pobreza e facer que o estado social funcione;
mellorar a vida do conxunto da poboacion, pero
especialmente daqueles mdis vulnerables. Iso vai
axudar a que sexa mdis fdcil cambiar os patrons de
consumo e de exercicio fisico. Nos imos promo-
velo desde multiples dmbitos. Desde o da regula-
cion, por suposto: o relativo 4 fiscalidade, a sen-
sibilizacion, a publicidade infantil, a informacion
no etiquetado... Estamos ante diferentes lifias de
traballo que atravesan o mesmo problema e deben
ir parellas a reformas estruturais. A pobreza non
se resume con medidas meramente regulatorias,
0 que require o noso pais é cambiar as estruturas,
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porque nos tltimos 10 anos vivimos duas crises econémicas e estas
sempre lles afectan mdis aos mdis pobres. E ainda non temos datos
de como lles influiu 0 a pandemia a estes estratos.

De feito, parece que a pandemia e os confinamentos xogaran en
contra da obesidade e da desigualdade. Teiien prevista algunha
accion ou politica especial neste sentido? A pandemia, proba-
blemente, traerd un retroceso moi importante porque os pa-
tréns de consumo van vinculados 4 vida cotid. Un confinamento
no que se retivo na casa durante tanto tempo 4 totalidade da
poboacidn, e moi particularmente aos pequenos, e que alterou
tanto as condicidns de vida, carrexa un prexuizo moi grande. A
iso stimase o impacto econdmico sobre as familias mdis vulne-
rables, que desde este Goberno tratamos de mitigar o maximo
posible cun escudo social. Pero ainda asi, € evidente que, ante
unha crise econdmica, as familias mdis humildes sofren mais.
E dispofier de menos cartos adoita implicar o consumo dun ti-
po de produtos que non son tan saudables. Logo da pandemia,
temos que acentuar, mdis ainda, toda a lifia de traballo que ti-
fiamos prevista desde o principio.

Sera a subida do IVE as bebidas azucradas unharealidade este ano?
Estd en vigor a parte que lle corresponde aos Orzamento Xerais
do Estado. E unha ferramenta para desincentivar o consumo, non
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para recadar. De feito, en termos cuantitativos,
non sobe unha gran cantidade de céntimos por
cada produto individual. O que fai € trasladar
unha mensaxe de saude ptblica desde as auto-
ridades cara 4 sociedade: “Este tipo de produto
non € saudable e o seu consumo excesivo pode ter
unhas consecuencias moi dramdticas no medio
e longo prazo en termos de obesidade infantil”.
Como sabemos, esta ten unha correlacion moi
importante coa obesidade en idade adulta e, 4 sua
vez, empeora os progndsticos de moitas enfer-
midades. Recentes experiencias piloto nalgins
lugares do mundo —poderiamos pofier o exemplo
de Catalufia, como modesta proba piloto— fun-
cionaron, as enquisas que se fan despois revelan
que a xente entende a mensaxe e trata de cambiar
os seus habitos. Evidentemente, isto por si s6 non
resolve todo. Hai que combinalo, pero tinamos a
oportunidade de incorporalo de forma inmediata
nos orzamentos. Imos estar moi atentos 4 evolu-
cion, facer enquisas posteriormente para ver se
funciona, para comprobar ata que punto foi ttil e
como se pode reforzar.

Por que so se decidiu aumentar o gravame dos
refrescos e non o doutros produtos ultraproce-
sados, tameén ricos en azucres? E unha especie de
proba piloto. Probamos cunha serie de produtos,
os mdis agresivos en termos de saide, para ver
como funciona. Despois, faremos un seguimen-
to, unha politica de control. Se vemos que fun-
ciona, teremos que expandilo. Estamos falando
dunha preocupacion que, ainda que creceu moito
nos dltimos anos, € relativamente nova. E dicir,
hai 30 anos ninguén se preocupaba polo con-
sumo saudable e, por iso, as politicas publicas
tamén son novas. Temos que ver como facemos
politicas publicas exitosas. Non buscamos titu-
lares. De feito, non se trata dun asunto extraor-
dinariamente atractivo. Simplemente cremos
que é util para o propdsito de reducir a obesidade
infantil. E forma parte dun pack.

Ademais de aumentar o imposto aos produtos me-
nos saudables, abre a posibilidade de reducions
fiscais ou axudas que incentiven o consumo de
alimentos saudables? Non lle dicimos 4 xente o
que ten que comer: pode comer o que queira. Pero
hai que entender que o compofiente educativo ¢é
central e, polo tanto, tratamos de mostrar sinais
que enviamos a través da regulacion, como a fis-
calidade; ou ensinar con camparias de informa-
cidn, un etiquetado madis titil, mdis transparente.
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Desigualdade social e obesidade infantil

0 padecemento de sobrepeso e obesidade aséciase ao grao de estudos alcanzados polas familias e ao nivel socioeconémico familiar.

Ano 2019. Nenos de 6 a9 anos.

Nivel de estudos mais alto alcanzado por un dos pais

M Delgadeza M Peso normal

En funcion dos ingresos familiares

Sobrepeso M Obesidade

65.1
57,0
pimarios | 51,8% 23,9 «[ 24,3 %
Secundarios 54,4 % 24,2 %- 21,4 % 24,1232 24,8 218
17,2 “P
Universitarios 64,6 % 23,0 %. 12,4 % 08 10 . 11 l
Menos de 18.000€  18.000 a 30.000€ Mais de 30.000€

Facilidade para chegar a fin de mes cos ingresos propios da unidade familiar

Chegan facilmente 1,0 % I 62,5 % 22,8 %
Con algunha dificultade 1,0 % I 54,1% 24,3 %
Tefienproblemas 0,5 % | 51,2 % 24,6 %
Non chegan 12% || 54,9 4 21,2 %

Fonte: Informe Aladino 2019.

Desde logo, en casos extraordinariamente necesarios si que imos 4
regulacién directa. E o caso da publicidade infantil, coa que enten-
demos que se excedeu a capacidade de ofrecerlle calquera produto
a calquera persoa, porque falamos de sectores especialmente vul-
nerables como 0s menores.

Que formas manexan para incentivar un consumo saudable? Va-
rias. Por exemplo, a maioria dos produtos saudables tefien o IVE
mdis reducido posible. Falamos de produtos que forman par-
te dunha dieta saudable e que se foron perdendo. No noso pais
somos afortunados por ter unha dieta mediterrdnea, pero ddse
o paradoxo de que se perde como hdbito de consumo, e espe-
cialmente nas familias mdis pobres, por muiltiples razons, sobre
todo, socioecondmicas: hai menos tempo, visitanse mais restau-
rantes de comida rdpida que tefnen efectos madis prexudiciais...
Todo iso hai que abordalo de xeito conxunto, pero non € sinxe-
lo. Sobre todo, porque cando chegamos ao Ministerio démonos
conta de que habia unha tendencia a combater iso, pero dispersa
e pouco contundente. O feito de que tefiamos un Ministerio de
Consumo xa € en si mesmo unha mensaxe. E creo que pode axu-
dar nesta direccion.

Por que Espaiia, que sempre presumiu da dieta mediterranea, ten
un dos peores datos de obesidade infantil de Europa? Existe nu-

merosa bibliografia que trata de dar resposta a
por que se abandonou a dieta mediterrdnea, de
xeito moi rdpido, nas dltimas décadas. Algunhas
claves son coincidentes nos distintos estudos:
a expansion das grandes superficies nas que a
maior parte dos produtos son procesados e ul-
traprocesados en detrimento da compra en co-
mercios de proximidade, o cambio nos hdbitos
de consumo e lecer, primando a compra rdpida
e de longa duracion debido 4s xornadas de tra-
ballo intensas, o papel da publicidade sinalando
a alimentacion procesada como “ficil, moderna,
accesible e sa”... Hai moitos factores. Estamos
traballando para ter unha boa andlise dos ele-
mentos e poder desefar politicas adecuadas e
eficaces.

A estratexia NAOS para a prevencion da obesidade
existe desde hai 15 anos, pero non parece moi efi-
caz: Espaiia é un dos paises con maiores taxas de
obesidade de Europa. A luz dos datos, é razoable
seguir apostando por ela ? A estratexia NAOS ten
moitisimos elementos positivos e permitiu dar
un salto cara a adiante moi importante nun parfs
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que non tifia nada, pero € certo que hai elementos cruciais, como a
publicidade infantil no cédigo PAOS, que fallan de xeito estrepito-
so: dependen da boa vontade dunha industria cuxo criterio reitor,
por definicidn, ¢ maximizar beneficios. Af hai un conflito entre os
efectos da saide dos menores e as estratexias de marketing que se
utilizan para conseguir eses beneficios.

Que se pode facer? Como pai de dias nenas, unha de dous anos e
pico e outra dun ano, son consciente de que a maior xa empeza a
absorber unha publicidade infantil dirixida, de xeito moi agresivo
en moitos casos, para que faga uso dun tipo de produto que sabe-
mos non ¢ saudable. Iso non se pode permitir. Desde o punto de
vista da satide, non podemos ir a un cédigo tan suave. Estamos en
conversacions para reformalo, pero o obxectivo € evitar ese tipo de
publicidade. Non podemos permitilo, hai espazos cos que non se
pode transixir, porque tefien que ver co mdis fundamental, que é a
saude. Especialmente, a dos mdis pequenos.

Ademais da publicidade, prevén controlar dalgin modo as estra-
texias de marketing, como promocions de 2x1, descontos, formatos
XXL ou a localizacidn destes produtos nos supermercados? Que-
remos abordalo todo. Pero cando chegamos e nos demos conta do
que habia que facer, vimonos algo desbordados. Cada un destes
cambios implica negociacions, e moitas veces non dispds dese
tempo. A clave estd en entender que os menores son un colectivo
vulnerable, mdis sensible 4 publicidade. Cando a mina filla ve os
seus debuxos animados preferidos nun determinado produto,
tende a collelo. Non falamos dunha persoa de 30, 40 ou 50 anos
4 que non imos dicirlle o que ten que comer, si dun colectivo es-
pecialmente vulnerable que hai que protexer: os menores. E ai as
regras tefien que ser enormemente estritas. Non o estdn sendo na
actualidade, porque dependen da boa vontade. E a boa vontade da
industria estd ben, pero se se demostra que non funciona, hai que
establecer regras.

Pensouse impulsar a educacién nutricional nas escolas? Por su-
posto. Nalgunhas comunidades auténomas esta educacion nutri-
cional xa vén recollida nos pregos de contratacion dos comedores
escolares. Con todo, hai unha ampla marxe de mellora. Temos que
avanzar cara a plans madis integrais que incldan, como sinalas, s
familias, e mellorando o cofiecemento tanto nutricional para dar as
claves de como manter unha dieta sa, sostible, accesible e que non
quite tempo. Estas claves son cruciais para introducir cambios nos
habitos que sexan realistas coa sociedade actual.

A implantacién do etiquetado Nutri-Score tera lugar este ano?
O etiquetado Nutri-Score vaise a regular despois do verdn e se-
rd voluntario. E, ademais, forma parte do acordo de Goberno.
Cremos que 2021 € o mellor momento. Somos conscientes de que
Nutri-Score é un instrumento que axuda, pero non é perfecto. Ten
algiins déficits importantes. A fin e ao cabo, tratase dun algoritmo,
un indicador sintético que trata de resumir nunha soa imaxe moita
informacion, e iso ten lagoas. Probablemente, é o mellor dos que

A FOLLA DE RUTA
DE NUTRI-SCORE

Xa case estaaqui. 0 obxectivo do Ministerio
de Consumo éregular, despois do veran,
aimplantacion voluntaria do etiquetado
frontal Nutri-Score para que as empresas
o utilicen de forma correcta. Voluntario,
si,porgue as competencias parafacelo
obrigatorio sonda Comision Europea.
Nutri-score traera consigo, ademais, unha
gran campafia de acciéns formativas para
explicarlles aos consumidores para que
serve e como se utiliza estaferramenta.
Pero, por que se elixiu este sistema e non
outro? Desde o ministerio reconecen que
este etiquetadonon é perfecto, pero conta
cungranrespaldo dentro da comunidade
cientifica. Ademais, ao estar xaimplantado
nalguns paises danosa contorna, como
Francia, Alemania e Bélxica, axudaralles

as empresas espafolas acompetir
enigualdade de condicions neses
mercados. Despois da suaregulacion,
chegaraavez dapublicidade. Segundo
fontes do ministerio, este etiquetado

vai proporcionar perfis nutricionais que
serviran debase para abordar afinais

de ano aregulacién da publicidade dos
produtos insans, con especial atencion
aaqueladirixidaaos menores.

podamos pofier en marcha dentro da regulacion
actual europea, pero ten carencias. Traballamos
para corrixilas.

Que se quere corrixir? Por exemplo, o caso de
monoingredientes como o aceite de oliva. O al-
goritmo penalizaos, e non € xusto, porque non ¢é
certo, desde o punto de vista cientifico, considerar
o aceite prexudicial para a satide. Se os monoin-
gredientes non estdn ben valorados, non quere-
mos incluilos. Non queremos trasladar ningunha
mensaxe que non sexa cientifica e, polo tanto, a
proteccion do aceite de oliva estd garantida.

Que supdn este sistema? Vai axudar a que as em-

presas se adapten ao algoritmo e modifiquen os
seus propios compofientes, para que iso non s6
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QUE E A AXENDA
DO CONSUMIDOR

Aaplicacion e presentacion completa da Axenda do Consumidor
aprobada pola Comisién Europea € un dos obxectivos deste
ano no Ministerio de Consumo. Retomouse onde apandemia
ainterrompeu, paramellorar a proteccion dos consumidores
no comercio dixital,impulsar un consumo ecoléxico e sostible
conprodutos mais duradeiros e circulares e velar polos
colectivos mais vulnerables, como os menores. Este Ultimo
punto aprobouse en xaneironun Realdecreto-leique lle pide as
empresas responsabilidade dhora de dirixirse a este colectivo
(menores, persoas de avanzadaidade, con discapacidade
funcional, intelectual, cognitiva ou sensorial, con baixo nivel

de dixitalizacién), trasladandolles informacién mais clarae
transparente en campafas publicitarias ouno etiquetado

e facilitdndolles a xestién dereclamacions. A Axenda do
Consumidor naceu, principalmente, co obxectivo de protexer
aos consumidores neste momento especial da pandemia.
Estudard os efectos da covid-19 nos patrons de consumo para
impulsar novas politicas que protexan ao consumidor dentro e
foradas suas fronteiras, online e offline.

sexa unha dindmica de boa vontade ou de adaptacion aos dese-
xo0s dos consumidores que, como digo, estdn sendo cada vez madis
esixentes. Nutri-Score é tamén unha invitacién a que as empresas
fagan os cambios oportunos para todo tipo de produtos, co fin de
chegar a ter un abanico moito mdis saudable. E ao feito fundamen-
tal de que quen vai consumir saiba o que estd comprando, que non
se deixe guiar —ou polo menos sexa moito mdis dificil—, por ese
tipo de informacidns erréneas que moitas veces se trasladan desde
algunhas empresas.

Nutri-Score levanta moita polémica. Tefien en conta o que se fai
noutros paises da nosa contorna? Participamos recentemente nun
encontro internacional con bastantes paises que xa o tefien im-
plantado. No Comité Reitor de Nutri-Score na UE estdn Francia,
Alemania... e Espafia. Ainda que non o temos implantado ainda,
estamos xa dentro. Temos claro que vai sair cara a adiante. Nu-
tri-Score ¢ o mellor dos sistemas que podemos pofier en mar-
cha dentro da UE. Fora existen outros etiquetados. Ata algins que
recomenda a OMS, como o de Chile, un modelo distinto porque
implica obrigatoriedade. Pero a normativa europea, de momento,
non o permite entre os paises membros. No Comité Reitor do Nu-
tri-Score, onde nos incorporamos progresivamente, imos intentar
avanzar e cambiar para que a industria acompafie necesariamente
os gobernos e se tefia que ir adaptando ds normas para que, mdis
cedo que tarde, pasemos a algo mellor que o Nutri-Score. Pero, de
momento, Nutri-Score vai supofier un salto cualitativo, porque
hoxe en dia non existe nada.

Non cre que Nutri-Score poderia crear unha
fenda entre as propias empresas fabricantes?
As que tefien mais recursos para investir nunha
reformulacion dos seus produtos fronte a ou-
tras que non os tefien. Non € un risco real. Os
investimentos que fan falta para adaptar o teu
produto a un consumo mdis saudable non son
relevantes. Hai que facer o que non se fixo an-
tes porque non habia conciencia. Non se trata
dunha cuestién moral. Antes, sinxelamente,
non habia esa demanda por parte da poboacion;
non habia un cofiecemento cientifico, non se
cofiecian os impactos a medio e longo prazo
de determinado tipo de produto. Todo iso estd
cambiando, e moitas empresas modificaron xa
a maior parte dos ingredientes dos seus produ-
tos estrela, adaptando ou rebaixando aqueles
ingredientes prexudiciais.

Diria que todas son conscientes? Si, e os cambios
tefien que seguir a normativa. Nés empuxdmoslles
a iso por un motivo de satide publica, non por nin-
gln capricho: cremos que se ten que facer de forma
mdis rdpida. E dicir, non obrigamos a ningunha
empresa a cambiar o seu dmbito de producion ; nin
o que venden nin como o distribden. O consumidor
vai ter 4 sta disposicion un indicador que lle dird
se un produto é mellor ou peor. E logo fard, natu-
ralmente, o que lle pareza oportuno. As empresas
van ter un incentivo para mellorar o seu produto,
porque a ninguén lle gustan uns indicadores que o
consumidor poida detectar como perigoso.

Falemos doutras politicas. Seguen outros exem-
plos, como o de Reino Unido, na sua regulacion
da publicidade? Seguimos todas as experiencias
internacionais. En Espafia temos un Ministe-
rio de Consumo por primeira vez, pero noutros
paises, especialmente nos anglosaxdns, € unha
competencia moi desenvolvida e unha preocu-
pacion desde hai tempo. Hai lifias de traballo da
Comision Europea nas que xa imos atrasados
e queremos aceleralas. Falamos, por exemplo,
da nova Axenda do Consumidor, prevista pa-
ra 2020-2025 e que fala de consumo ecoldxico,
de dereitos dos consumidores, de etiquetado,
de mellorar a informacion... Noutros paises isto
téfieno moito madis avanzado, e as suias indus-
trias tamén estan mais adiantadas. Hoxe, nos
supermercados espafiois xa hai produtos que in-
corporaron o Nutri-Score como ferramenta de
madrketing, pero tamén porque nos seus paises
de orixe xa estd implantado.
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“O codigo PAOS falla
de xeito estrepitoso:
depende daboa
vontade dunha
industria cuxo criterio
reitor, por definicién, é
maximizar beneficios”.

Hai fabricantes e distribuidores que queren influir positivamente na
alimentacion saudable da poboacion, e especialmente dos nenos. Que
camifo os animaria a seguir? Hai empresas moi concienciadas con esta
tarefa. E o seu negocio, e cofiecen moi ben as demandas cambiantes
da poboacion. Hai 30 anos non existia este tipo de esixencias. As em-
presas sabeno, fan estudos de mercado e cofiecen perfectamente que a
xente demanda produtos mdis naturais, menos ultraprocesados. Mdis
produto proximo, mdis conexion local. Todo iso sibeno e vano adap-
tando. A aquelas empresas sensibilizadas con este asunto, non s6 por
razons de negocio, sendn porque comparten como valores e principios
que vivimos unha crise ecoldxica, unha situacion perigosa de obesi-
dade infantil, invitimolas a que aceleren. As que vaian nesa direccion,
van ter a través do etiquetado Nutri-Score unha especie de premio.

En que sentido? Refirome a que a xente vai preferir comprar os
produtos menos nocivos. E, nese sentido, hai un aliiamento de
intereses. Pode haber resistencias, pero virdn daquelas empresas
cuxa existencia depende en gran medida de produtos malos para a
satde. E dicir, deixaremos tempo 4 adaptacion, pero como Gober-
no non podemos permitir que haxa un vector polo que os menores
pofian a stia vida en risco.

Que obxectivos realistas, alcanzables, se trazaron
para esta lexislatura ? E dificil... A min, por defor-
macion profesional, como economista, gistan-
me moito os numeros. E, ademais, creo que sen
materia prima, sen datos, non se pode facer ben
politica publica. Pero tocounos unha pandemia
que distorsionou toda a serie temporal. E dicir,
habia unha evolucién moi lenta, pero positiva,
nos indicadores. E, agora, de sipeto, a epidemia
e a crise econdmica fan que todo iso se distorcese.
Non sabemos en que punto estamos. Mentres non
haxa informacion e datos novos —que non temos
porque son indicadores complexos, requiren mais
tempo—, € dificil marcar un obxectivo completo.

Pode un tinico Ministerio facer fronte a un proble-
ma como o da obesidade infantil? Un fenémeno
como o da obesidade infantil require unha aproxi-
macion multidimensional. Desde o Ministerio de
Consumo tratamos humildemente de ser a panca
con mais forza, porque temos moita capacida-
de regulatoria. Pero falamos dun fenémeno con
moitas arestas, que abarca desde a educacion nas
familias 4 capacidade e a forma de transmitir das
empresas, dos medios de comunicacion... Todos
estamos integrados na cadea de mensaxes que, a0
final, estdn detrds dos nosos patrons de consumo.
Ata ten que ver co urbanismo: poden os menores
nos seus barrios facer exercicio fisico? Estamos
construindo cidades onde s6 hai casas de apostas?
No Ministerio imos facer todo o posible, e creo que
o estamos facendo ben. Pero somos conscientes
de que se necesita o traballo de toda as adminis-
tracions e da sociedade civil. Hai unha crecente
conciencia sobre estes temas, na parte ecoldxica
e na da saude. Iso fai que o consumo responsable
e o saudable sexan dous vectores. Pero hai moitas
resistencias que tefien que ver con grandes pode-
res econémicos que sacaron moito beneficio cun
modelo de negocio que non queren cambiar. Imos
facer que se poida cambiar.

Que queda por facer? Ainda temos moitos retos.
As politicas que foron impulsando, ainda que
conseguiron frear a subida vertixinosa dos indi-
ces de obesidade infantil, non conseguen reduci-
los. Fomentar a mellora dos hdbitos nutricionais
familiares, impulsar o exercicio fisico, establecer
medidas do control da publicidade moito mdis ri-
gorosas e redobrar esforzos desde as administra-
ciéns publicas para incluir nos criterios de compra
de alimentos a perspectiva ambiental, cultural e
nutricionalmente adecuada son algunhas delas.



@ AFONDO/0 PAPEL DA ADMINISTRACION

LIDERES
DUNTRISTE
‘RANKING’

IIIIIIIIIIIIIIIII



Q AFONDO/0 PAPEL DA ADMINISTRACION

OBESIDADE INFANTIL

Espana atopase nos primeiros postos dunha clasificacion coas peores consecuencias: é o
terceiro pais de Europa, s6 por detris de Grecia e Italia, en prevalencia de obesidade infantil.
Por que un dos berces da dieta mediterranea presenta unhas cifras tan preocupantes?
Repasamos que se fixo e que se pode facer para combater esta epidemia.

As cifras de obesidade infantil en Espa-
fia contindan sendo alarmantes. A pesar
de que hai xa tres décadas se comezou a
acentuar este fenomeno de epidemia,
e de que se foron implementando dife-
rentes estratexias para combatelo, ainda
non fomos capaces de atallar o proble-
ma. Pola contra: agravouse. Segundo os
ultimos datos, procedentes do estudo
Aladino 2019 sobre la Alimentacion,
Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y
Obesidad, un 40 % dos nenos espafiois
de entre 6 € 9 anos ten exceso de peso
(0 23,3 %, sobrepeso e 0 17,3 %, obesi-
dade). E, ademais, unha tendencia que
crece. Segundo datos do Estudo Nutri-
cional da Poboacion Espafiola (ENPE),
promovido pola Fundacién Eroski, a
prevalencia da obesidade en menores
de 25 anos en Espafia aumentou desde
02000 entre un 3 e un 5 % en funcién
do grupo de idade. Para a Organizacion
Mundial da Saide (OMS), esta preva-
lencia é das mdis altas de Europa, s6 por
detrds de Grecia e Italia.

Desde o Ministerio de Sanidade
insistese en que a obesidade infantil é
un dos nosos principais problemas de
satide publica e asdciase, xunto co so-
brepeso, a numerosas complicacions
na idade adulta, como a diabetes e as
cardiopatias.

UN PROBLEMA ANTIGO.

A obesidade infantil comezou a dis-
pararse nas décadas dos 80 e 0s 90 do
século pasado. Son moitos os factores
implicados: “Estilos de vida non ade-
cuados, patréns de alimentacion inco-
rrectos, déficit de actividade fisica...”,
resume Maria Puy Portillo, presidenta
da Sociedad Espafiola de Nutricidén e
investigadora principal do Grupo Nu-
tricion y Obesidad no Instituto de Sa-
lud Carlos III. “Unimoslle a escaseza de
tempo para organizar plans de comida

e menus diarios, a tentacién que supon
a oferta alimenticia da industria... e
realmente ¢ moi dificil cambiar isto”,
explica.

Unha vez que se viu a ameaza dun-
ha epidemia de obesidade infantil e
que se asumiu que era un problema tan
complexo e multifactorial cuxa respon-
sabilidade non podia descargarse sé nas
familias, foron xurdindo numerosos
proxectos e actuacions institucionais.

A ESTRATEXIA NAOS.
No ano 2005, o Ministerio de Sanidade
e Consumo elaborou a Estratexia para
a Nutricion, Actividade Fisica e Pre-
vencion da Obesidade (NAOS). A stia
finalidade, dicia a entén ministra Elena
Salgado, era “mellorar os hdbitos ali-
mentarios e impulsar a practica regular
da actividade fisica de toda a cidadania,
pofiendo especial atencién na preven-
cion durante a etapa infantil”. Con ela
establecéronse algunhas medidas que
se mantiveron cos anos:

« Prohibicion da presenza de ma-
quinas de venda automdtica en centros
educativos.

* Prohibicion en centros escolares
de venda de alimentos e bebidas ricos
en dcidos graxos saturados, dcidos gra-
xo0s trans, sal e azucres.

« Creacion dun codigo de condu-
ta (o codigo PAOS) para que a propia
industria regule a publicidade de ali-
mentos e bebidas dirixidas a menores
de 15 anos.

Apenas 15 anos despois, as cifras
de obesidade non acompafian. Que fa-
llou? “A teoria sabémola, pero hai mul-
tiples circunstancias que fan que o éxito
non sexa o que desexamos. Podemos
desenar plans de nutricion excelentes,
pero existen moitos factores dificiles
de solucionar: Como vencer as resis-
tencias de comodidade, a tentacion da
oferta da industria, as diferenzas so-
ciais e educativas?”, pregintase a dou-
tora Maria Puy Portillo.

MEDIDAS QUE NON FUNCIONAN.

Ainda porriba, atopdmonos con que ca-
da administracion conta cos seus pro-
pios plans, estratexias e programas que,
demasiadas veces, pretenden abarca-
lo todo. Asi mesmo, outra das criticas

POR QUE HAI QUE ACTUAR XA?

Distintas proxeccions e estudos estiman que 057 % dos nenos padeceran
obesidade cando cheguen didade de 35 anos. Se, ademais, xa tefien exceso
de pesonainfancia, as posibilidades aumentan claramente: tansé unde
cada catro nenos con obesidade tera un peso saudable naidade adulta.
Segundo o0s expertos, un dos principais factores que fomentan esta
situacion é que moitas familias non ven como un problema o feito de que

o seufillo presente sobrepeso; nos mais pequenos, additase asociar aun
estadode "vigorosidade" que seird perdendo de forma natural cos anos.

As alarmantes cifras de obesidade infantil fan que cada vez haxa mais
nenos con enfermidades de adultos. Os pediatras advirteno: entre as
consecuencias maisinmediatas da obesidade infantilesta que cadavez hal
mais nenos con diabetes tipo 2, hipercolesterolemia e hipertension arterial, o
que os predispon a sufrir enfermidades cardiovasculares.
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por parte de pediatras, dietistas e nu-
tricionistas € o excesivo peso que ten a
industria no desefio destas medidas.
Para o pediatra Carlos Casabona € difi-
cil solucionar o problema da obesidade
infantil “polos intereses econdmicos
das grandes multinacionais da indus-
tria alimentaria, que entran e saen coas
portas xiratorias dos gobernos”.

Neste sentido, a OMS insiste na
importancia de evitar as presions da
industria para reducir a obesidade in-
fantil. En 2015, Margaret Chan, entén
directora da organizacion, declarou
que “a industria alimentaria non de-
be ter nin voz nin voto na orientacion
técnica emitida pola OMS”. Pero, a
industria estd presente en moitos dos
plans que se inician para combater es-
ta epidemia, e additase apostar polas
propostas de caricter voluntario, que
non normativo.

17 AUTONOMIAS, 17 VISIONS.

No campo das administracions, cada
comunidade auténoma ideou, con di-
ferentes resultados, a sta propia es-
tratexia. Segundo datos do Ministerio
de Sanidade correspondentes a 2017,
amedia de obesidade (IMC superior a
30) ennenosde 2al7anos éde 10,3 %.
Por comunidades, a mdis castigada se-
ria Murcia, cun 14,2 %, e a que presenta
mellores datos, Aragon: 2,5 %.

No Pais Vasco e en Catalufia, onde
as distintas estratexias adoptadas non
lograran a eficacia desexada, implemen-
tdronse recentemente novos programas
cos que se pretende ser mdis eficaces na
loita contra a obesidade e adoptdronse
con éxito medidas pioneiras, como a su-
bida de impostos 4s bebidas azucradas
que se levou a cabo en Catalufia.

PAIS VASCO: 0S MIL DIAS.

“Estamos cansados de organizar plans
€ programas que nunca se conseguen;
de pofier obxectivos a 30 anos que se
terminan esquecendo”, explica Porti-
llo. Ela participou no desefio do cofieci-
do como Plan dos mil dias, incorpora-
do ao Plan de Iniciativas Saludables do
Goberno Vasco. “Trdtase de pofier un

“Podemos desenar plans de

nutricién excelentes, pero hai
factores dificiles de solucionar”,
comenta unha experta.

prazo razoable, nin moi curto nin moi
longo, para ver se se conseguen efectos.
E de fixar tamén uns obxectivos realis-
tas”. Asi, nestes mil dias preténdese:

« Aumentar nun 20 % o nimero de me-
nores que consumen froita e verdura.

* Reducir o consumo de sal un 20 %.

* Rebaixar os azucres libres na dieta
nun 20 %.

« Lograr que o0 50 % dos axentes e ini-
ciativas que traballan a favor da ali-
mentacidon saudable no Pais Vasco o
fagan en rede e de forma alinada.

Para cumprir estes obxectivos,
adoptdronse medidas como:
- Venda automadtica intelixente e
saudable: impulsar a instalacidn (en
empresas, universidades, na rda...)
de mdquinas nas que un de cada dous
produtos que se ofertan sexan froitas,
verduras e outros alimentos saudables.
« Unha aplicacion mobil hidico-peda-
goxica para fomentar hdbitos de vida
saudable entre a poboacion infantil.

« O proxecto Posta ao dia de comedores
escolares para mellorar a elaboracién e
presentacion dos menus, e para xestio-
nar os tempos dedicados 4 comida.

* Elaboracion dun calendario multi-
canle de froitas e verduras de tempada
para impulsar o seu consumo.

- Vixilancia do etiquetado e composi-
cion nutricional dos alimentos.

En breve mostraranse os resulta-
dos deste plan, que se atopa na sia fase
final. De momento, sinala Maria Puy
Portillo, “vimos que, ao cabo dun ano,
0s nenos incrementaron un pouquifio
o consumo de froita. Non podemos
pretender conseguir que cumpran coas
cinco racions diarias de froita e verdu-
ra; aspiramos a que incorporen 4 sia
rutina tomar polo menos unha peza ao
dia. Isto € unha carreira de fondo”.

CATALUNA: MIRADA SOCIAL.

En 2008, o Departamento de Saude
de Catalufla puxo en marcha o Plan
Integral para a Promocion da Satide
mediante a actividade fisica e a ali-
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UN FENOMENO E MULTIPLES CAUSAS

A xenética non é a Unica responsable da actual epidemia de obesidade infantil. Tan sé 0 40 % do indice de masa corporal (IMC) esta
determinado pola herdanza xenética; no 60 % restante entran en xogo factores culturais, sociais, econémicos, de estilo de vida...

Lecer sedentario

A OMS recomenda que nenos e adolescentes realicen, polo menos, 60 minutos diarios de exercicio
fisico. En Espafia, 0 63,6 % incumpre esta recomendacién —70,4 % no caso das nenas e 56,5 % no dos
nenos—, como recollen no Estudio Pasos, promovido pola Fundacién Gasol para avaliar a actividade
fisica e os estilos de vida da poboacién de entre 8 e 16 anos. Que causas hai detras deste lecer
sedentario?

* As tardes, na casa. Os avos (e moitos pais, que tamén foron nenos) recérdano: os menores, antes,
xogaban na ria. Acochos, polis e cacos, rescate, pilla-pilla... Son moitos os motivos que sacaron
aos nenos de prazas e parques: inseguridade, incremento do trafico, ausencia de zonas verdes,
dificultades das familias para acompafalos a rda.

* Da bici & pantalla. Isto acompafiase da enorme atraccién que exercen as pantallas. Consolas, redes
+ sociais, television, plataformas. O 80 % da poboacion infantil incumpre a recomendacién dun uso de
pantallas inferior &s duas horas diarias. A media entre semana é de case tres horas, mentres que as
U'U fins de semana alcanza case as cinco horas ao dia.
- - -
Cambios na alimentacion .
L]
Deberfan comer mellor que nunca. Hoxe temos acceso a informacién nutricional e dispofiemos
dunha enorme oferta ao noso alcance. Pero a cesta da compra baleirouse de alimentos frescos e '

encheuse de ultraprocesados. O ment diario cambiou.

* Transicion nutricional. Asi se denomina a transformacion que estamos experimentando en

Espafa. A tradicional dieta mediterranea viuse substituida por outras con maior densidade

enerxética: increméntase a graxa de orixe animal e os alimentos con azucre engadido, e

dimintiese o consumo de fibra e carbohidratos complexos. ]

* Auxe dos produtos alimenticios de conveniencia. O traballo de ambos os proxenitores féra

da casa, coa escaseza de tempo para comprar e cocifiar, “tradlicese en que se consumen )
fundamentalmente alimentos precocifiados de produciéon industrial e hai moita comida lista para

comer”, sinala o pediatra Jesus Garrido.

Causas socioeconomicas

A obesidade infantil castiga con maior dureza os nenos de familias con baixo nivel socioeconémico. O
estudo Aladino fai fincapé niso:
+ Dase un 23 % de obesidade infantil en rendas baixas, fronte a un 11,9 % en rendas superiores a

q 30.000 euros (ver grafico da paxina 25).

« E mais barata e consome menos tempo de preparacién a comida hipercalorifica e os produtos
ultraprocesados que os alimentos frescos. Asi, a cesta da compra é mais cara canto menos calorificos
sexan os alimentos.
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PANDEMIA E
CONFINAMENTO:
RISCO OU
OPORTUNIDADE?

Volver comer na casa, pasar
mais tempo en familia... tivo
efecto sobre a obesidade
infantil? Non haiunharesposta
unica: os expertos da Sociedade
Espanolaparael Estudio

dela Obesidad (SEEDO)

prevén unposible aumento

de peso,demediaduns %.

Idoia Labayen, profesorade
Fisioloxia da Universidade de
Navarrae directorado grupo
deinvestigacion ELIKOS, dirixiu
unestudono que seviugue

"0 95 % dos nenos reduciu
durante o confinamento o seu
nivel de actividade fisica. Esta
reducion cifrase en 9o minutos
aodiamenos de actividade".
No entanto,no querespecta
aalimentacion, apuntase que
acorentena pode supofier
tameénunhaoportunidade
pararecuperar o habito dunha
alimentaciénenfamilia, mais
cocifa caseira, comer sentados...
Habitos que serfaaconsellable
que perduraranno tempo.

mentacion saudable (PAAS). Unha vez
mdis, tratdbase dunha estratexia que
englobaba acciéns comunitarias, tanto
desde a sociedade civil como desde as
administracions e a industria, e no que
se involucraba a profesionais de todos
os dmbitos. Os datos, no entanto, se-
guian sen ser bos. Segundo os tltimos
datos da Generalitat, correspondentes
a2017e 2018, 0 35,6 % dos nenos cata-
ldns de entre 6 e 12 anos sofre exceso de
peso. Deles, 0 25 % presenta sobrepeso
e 010 % restante, obesidade.

Estes datos levaron a iniciar unha
nova abordaxe para tratar o exceso de
peso na poboacion infantil catald. “O

problema comeza a idades moi tem-
perds e estd condicionado por factores
ambientais. Se non xogamos ben as
cartas, esta xeracion terd unha sai-
de peor da que tiveron os seus pais”,
analiza Joan Guix, secretario de Salud
Publica.

O programa pretende actuar so-
bre alimentacion, actividade fisica, se-
dentarismo e horas de sono. Tivose en
conta a fenda socioecondmica, que, en
palabras da conselleira de Saude, Alba
Vergés, “fai que o exceso de peso infan-
til afecte especialmente aos colectivos
madis vulnerables”. Por iso, o proxecto
piloto puxose en marcha en duas das
zonas mais castigadas pola obesidade
infantil. Unha delas, o barrio da Mina
de Sant Adria del Besos (Barcelona),
ten unha taxa do 24 %, nove veces su-
perior 4 do acomodado barrio de Sa-
rria-Sant Gervasi. O plan céntrase nas
familias mdis desfavorecidas e suscita
actuacions progresivas para atender as
necesidades infantfs.

* Nunha primeira etapa, trdtase de
actuar en prevencion: para iso, forma-
rase aos equipos de pediatria, ds esco-
las e aos centros comunitarios.

« Posteriormente, sumaranse dietis-
tas-nutricionistas de apoio, tanto para
a abordaxe individual como para a gru-
pal ou comunitaria.

- Incorporaranse tamén expertos en
psicoloxia e actividade fisica e traba-
llarase para identificar como facer che-
gar as mensaxes clave ds familias con
dificultades especiais.

Catalufia foi a primeira comunida-
de en aumentar os impostos a bebidas
azucradas: en 2017, subiu 8 céntimos
por litro para as que tivesen entre 5 e
8 g de azucre cada 100 ml, e 12 cén-
timos para as que o superasen. O re-
sultado foi positivo, e reduciuse o seu
consumo entre un 8 % e un 22 %, en
funcion da presentacion do produto,
segundo un estudo da Universidade
Pompeu Fabra.

EN BUSCA DE SOLUCIONS.
Os datos de obesidade en Espafia non
melloraron, polo que ainda queda moi-

to por facer. Entre os aspectos que mdis
se estan debatendo nas distintas admi-
nistracions, destacan:

» Nutricion como materia. No ano
2005, Xapon puxo en marcha a Lei Ba-
se sobre o Shokuiku (educacién nutri-
cional), que obriga tanto aos colexios
como aos escolares e s suas familias.
Os centros escolares incorporan a fi-
gura do nutricionista, animase a cofie-
cer os produtos locais e a cocifialos, e a
alimentacion é unha materia transver-
sal. O éxito desta iniciativa (o 74,5 %
dos colexios aumentou o consumo de
produtos locais) inspira a demanda de
levar a educacion nutricional 4 escola.

« Incorporacion de dietistas e nutricio-
nistas ao Sistema Nacional de Satide.
Pode parecernos insdlito, pero estes
profesionais non se atopan dentro do
sistema publico de satide na maioria
das comunidades auténomas. A sia
incorporacion € unha antiga demanda
deste sector: se tanto se insiste en que a
obesidade infantil é multicausal e debe
abordarse de forma multidisciplinar,
parece evidente que este profesional
titulado, experto en alimentacion, nu-
tricion e dietética, pode ser moi eficaz
para combatelo.

« Control efectivo da publicidade. O
71 % dos anuncios en horario infantil
son de alimentos pouco saudables. E
certo que existe o cddigo PAOS de au-
torregulacion da publicidade de ali-
mentos e bebidas dirixidas a menores;
o problema ¢é que fala de autorregula-
cion, é dicir, a propia industria € a que
se regula, polo que non se trata dunha
norma vinculante. Como consecuencia,
é frecuente o incumprimento, e s6 se
sanciona nos casos moi rechamantes
ou que saltan aos medios.

- Impostos sobre bebidas e alimentos
azucrados. A cuestion fiscal estd sem-
pre sobre a mesa. Existe a opcidn de
seguir o exemplo de Catalufia e gravar
as bebidas azucradas. Outra opcion,
que estd nestes momentos en debate,
é a de subir directamente o IVE, do 10
20 21 % a estes produtos, asi como aos
ultraprocesados.
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Mapa da obesidade infantil en Espaiia Prevalencia de:
Ano 2017. Nenos de 2 a 17 anos. m Om Om ” *
% do total
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Para determinar a obesidade en nenos de 2 a 17 anos utilizaronse os puntos de corte publicados en “Establishing a standard definition for child overweight and obesity
worldwide: international survey", de Tim J. Cole. Fonte: Ministerio de Sanidade.
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Algo diferente ten que estar facendo
Noruega para que as suas cifras sobre
obesidade vaian ao contracorrente do

LIV ELIN TORHEIM

resto de Europa. O pais ndrdico ten a un
25 % dos seus habitantes con sobrepeso,
mentres que en Espafia a cifra alcanza
xa 0 55 %. Ademais, entre 2000 e 2018
conseguiu reducir a inxesta de azucre
por habitante, pasando dos 43 kg que se
consumian por ano aos 23 kg. Parte des-
te éxito débese 4 stia politica nutricional,
baseada en colaborar estreitamente coa
industria alimentaria, nunha dura lexis-
lacion que controla a publicidade dirixi-
da ao publico infantil e no lanzamento
de potentes campafias de comunicacion
e educacion. Con todo, a formula nor-
dica non é perfecta, e proba diso é a re-
cente baixada de impostos nos alimentos
non saudables (azucre e refrescos) logo
de anos consecutivos de subidas, pero
si moi ambiciosa. Liv Elin Torheim, vi-
cepresidenta do Consello Noruegués de
Nutricion e profesora de Nutricidon en
Satde Piblica na Universidade Metro-
politana de Oslo, participou na elabo-
racion das medidas para continuar esa
tendencia 4 baixa dos seus indices de
obesidade e sobrepeso, sobre todo entre
a poboacion infantil, que se marca o go-
berno para os proximos anos. Céntanos
en que consisten.

As primeiras intervencidns para loitar contra o sobrepeso e a obe-
sidade infantil nos paises nordicos iniciaronse nos anos 70. Como
cambiaron desde entdn as politicas e accions para tratar e previr este
problema de satide? Noruega foi un dos primeiros paises do mundo
en adoptar unha politica alimentaria en 1974. Pero na década dos 70
a atencion centrdbase na dieta saudable en xeral e na autosuficiencia
alimentaria (en xerar un sistema alimentario propio no pais). Ao
longo dos 80 foiselle prestando cada vez mais atencion 4 promocion
dunha dieta saudable que especificamente aconsellaba unha redu-
cion na inxesta de dcidos graxos saturados, azucre e sal; asi como o
aumento do consumo de froitas, verduras, cereais integrais e peixe.
Pero a atencion non se centraba especificamente na obesidade, un
problema que non se puxo en evidencia ata 2000.

En que se basearon esas primeiras iniciativas contra a obesida-
de? En 2002 elaborouse un libro branco sobre a satide publi-
ca cando o sobrepeso e a obesidade —asi como as enfermidades
cardiovasculares, o cancro e a diabetes— foron sinalados como
os principais retos sanitarios de Noruega. Uns anos mais tarde
definiuse unha estratexia mdis completa, para 2007-2011, que

Vicepresidenta do Consello Noruegués de Nutricion

“A mellor accion
que levou a

cabo Noruega

¢ prohibir a
publicidade
destinada aos
menores”

incluia obxectivos, medidas e responsabilidades
concretas. Esta estratexia, que foi avaliada pola
OMS en Europa, resultou fundamental 4 hora de
levar a cabo as politicas e accions de prevencion
da obesidade que estdn contribuindo a reducir o
sobrepeso no pais.

Cales foron exactamente eses obxectivos sobre
os que se centrou aquela estratexia? Centrouse
fundamentalmente nos nenos e nos mozos. Eles
foron o principal grupo de interese, xunto coa
reducion das desigualdades sociais en materia
de saude. Pero ademais de pofier a atencion en
medidas estruturais, o plan tamén puxo o foco
na comunicacion, na informacién que habia que
transmitirlles aos consumidores.

Que promocionaban? A lactancia materna, o au-

mento da inxesta de froitas, verduras, hortalizas
e alimentos integrais. Fomentdbase a auga como
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bebida principal e a reducion de graxas, produ-
tos ldcteos e cdrnicos graxos, sal e azucre (bebi-
das azucradas, doces e aperitivos). Os resultados
desde enton foron positivos, pero a estratexia foi
substituida por unha nova que chama a mellorar
a alimentacion para 2017-2023, o Plan de Ac-
cion Nacional para unha Dieta mdis Saudable.

Os expertos adoitan facer similitudes entre a die-
ta ndrdica e a mediterranea. En que se basea este
tipo de alimentacion? No consumo de alimentos
vexetais e cereais enteiros que se cultivan local-
mente. Céntrase nas bagas do bosque [alimentos
silvestres], no pan de centeo, o aceite de colza, o
nabo, a col e o bacallau, produtos que se cultivan
e producen localmente e demostraron que pro-
porcionan beneficios para a saude. En xeral, esta
dieta baséase nun patron saudable, pero tamén
na sostibilidade.

OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil segue sendo un
problema na rexién escandinava, pero
Noruega citase como exemplo de éxito.
Cales foron os avances mais relevantes
neste sentido? Recentemente dirixin un
proxecto no que avaliamos as politicas
nutricionais norueguesas para redu-
cir a obesidade e as enfermidades ENT
[siglas de “non transmisibles”: cardio-
vasculares, respiratorias, cancro e dia-
betes] utilizando o método Food-EPI.
Trdtase dunha ferramenta internacional
que usan os gobernos para crear un am-
biente nutricional mdis saudable, e que
forma parte dun proxecto mdis amplo da
Unién Europea (WP1 da Rede de Avalia-
cion de Politicas). Un grupo de expertos
revisou estas politicas e, compardndoas
coas mellores practicas internacionais,
concluiu que as de Noruega son bastante
mellores que outras que se levan a cabo
satisfactoriamente noutros paises.

De todas esas medidas, cal cre que é
a mais exitosa? Como parte deste éxi-
to destacaria que o goberno noruegués
restrinxe toda a publicidade dirixida es-
pecificamente aos nenos a través da Lei
de Radiodifusién de 1992. Esta norma
considérase moi importante 4 hora de
protexer os menores da publicidade en
xeral e, en particular, da dos alimentos e
bebidas pouco saudables. No 2013 foise
madis ald, e a industria alimentaria acor-
dou unha prohibicién autorreguladora do marketing en alimen-
tos e bebidas azucradas dirixido a nenos menores de 13 anos.
Alguns expertos en nutricion consideraron que esta normativa
poderia ata mellorarse (por exemplo, subindo o limite de idade
aos 18 anos e estendendo a regulacion ao mdrketing dos enva-
ses), pero ainda as{ tivo un forte impacto e, como consecuencia,
areducion da comercializacion de alimentos e bebidas pouco
saudables para os nenos.

Este tipo de campaiias foron as empregadas para reducir ainxesta
de azucre entre a poboacion? Si. Cando as enquisas dietéticas de
principios de 2000 mostraron que os nenos noruegueses tifian
un alto consumo de azucre, tomdronse medidas. Realizdronse
campafas para informar as familias e o persoal sanitario sobre
a importancia de reducir a inxesta de azucre, as escolas infantis
centrdronse niso con campanas como Celebra o aniversario sen
azucre. Ademais, a industria de alimentos para bebés reduciu o
contido deste composto nas papas. Pais e nais comezaron a ser
moito mdis conscientes da importancia de reducir o consumo de,
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“Haberda que ver se o noso
modelo de colaboracion
estreita coaindustria
acaba funcionando ou se
é demasiado inxenuo”.

por exemplo, refrescos con azucre. O resultado
foi que a inxesta de azucre en nenos menores de
4 anos € agora moi baixa. E certo que aumenta
coa idade, pero polo menos a maioria dos me-
nores empezan os seus primeiros anos de vida
inxerindo menos azucre.

No seu pais a nutricidn ten un papel importante
na sanidade publica e na educaciéon? En Norue-
ga, todos os nenos desde o nacemento acoden ao
centro de satde infantil para que un profesio-
nal da sanidade publica lles faga un seguimento
e os aconselle. Midese aos nenos (peso, altura)
regularmente durante os primeiros anos e da-
selles consellos aos proxenitores sobre a lactan-
cia materna e a alimentacion dos bebés e nenos
pequenos. Ademais, case todos os menores van
4 escola infantil, onde en xeral se lle leva pres-
tando desde hai anos madis atencion 4 alimenta-
cion sa. Todo pode mellorarse, pero esta formula
funciona e ten un papel moi importante 4 hora
de comezar con bo pé a educacion nutricional
dos nenos. Actualmente non temos unha politica
xeral para servir comidas escolares en Noruega,
pero algunhas escolas ofrecen nos seus almorzos
ou xantares a posibilidade de comprar leite, froi-
tas e/ou verduras a un economico prezo.

Outro ambito no que o Goberno noruegués esta
actuando é o da colaboracion coa industria alimen-
taria. Si. O ministro de Sanidade estableceu unha
colaboracion cos principais axentes da industria
alimentaria do pais, que se comprometeron a re-
ducir o contido de azucre, sal e graxas saturadas
nos seus produtos, contribuindo asi a unha maior
inxesta de alimentos saudables por parte dos pe-
quenos. As autoridades sanitarias, ademais, tefien
que contribuir con campafas de informacién. En
xeral, as politicas norueguesas combinan as me-
didas estruturais con informacién 4 poboacion.

En 2018, Noruega aumentou os impostos sobre os
alimentos e bebidas azucrados. Funcionou esta
medida? Este aumento de impostos trouxo unha
forte presion por parte da industria alimentaria,
que se queixaba dunha perda de negocio ao incre-
mentarse ainda mdis as compras que realizan os
noruegueses na fronteira: os cidaddns pasdbanse
4 vecifa Suecia a adquirir refrescos, chocolates
e alcohol baratos, xa que ali non teflien esa taxa.
Por esa presion, este ano o imposto reduciuse ca-
se un 50 %, no caso dos refrescos, e eliminouse
por completo nalguns alimentos pouco saudables.
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Ademais, a industria opuxose
tamén a unha regulacién madis
estrita sobre a comercializacion
de alimentos e bebidas pouco
saudables dirixida aos nenos. Por
todo iso, ainda que a satde pu-
blica ten unha posicion forte en
Noruega, poderia ser ainda me-
llor, xa que non sempre a saide
publica prima sobre as decisions
politicas. A mitido vemos que os
politicos a pofien nunha balanza
fronte a outros intereses.

E moita a presién da industria
alimentaria? A industria loita
contra as medidas coas que non
estd de acordo. Co imposto, deu
un paso atrds, rompeu esa cola-
boracion que existia co goberno
para reducir o azucre dos seus produtos. Agora,
coa reducion recente da taxa, volven colaborar.
Gustalles ser socios, pero non que lles digan o
que tefien que facer. Creo que habera que ver se
o modelo noruegués de colaborar estreitamente
coa industria alimentaria acaba funcionando ou
si é demasiado inxenuo.

Cre que a reducién no consumo de azucre entre a
poboacion se produciu principalmente grazas a ese
imposto? Foi unha combinacion de factores, xa
que se lanzaron campafias de informacion 4 po-
boacidn e tamén se realizaron accions por parte da
industria para reducir o contido de azucre nos ali-
mentos. Por exemplo, no iogur, diminufu moito.

Pode influir o incremento de impostos. Quizais,
pero como esta taxa se reduciu recentemente, o
prezo de —por exemplo— unha tableta de cho-
colate baixou. A partir de agora isto poderia ter
un efecto negativo para a poboacién con menos
recursos e € algo que me preocupa. Os noruegue-
ses beben gran cantidade de refrescos, e moitos
deles pasdronse dos edulcorados con azucre aos
edulcorados artificialmente. Iso contribuiu bas-
tante a reducir o consumo de azucre. En xeral, os
noruegueses son conscientes de que o consumo
de azucre debe ser baixo e tratan de reducilo.

A obesidade infantil adoita relacionarse coa situa-
cion socioecondmica das familias. Ocorre o mes-
mo en Noruega? Si, hai unha clara relacidn entre
pobreza e obesidade. Os nenos de familias con

‘FISKESPRELL )
UN EXEMPLO DE EDUCACION

Traducido serfaalgo similar a"Diversion co peixe".
Tratase dun programa dietético nacionaldestinado
aaumentar ainxesta de marisco entrenenos e
adolescentes noruegueses. E un dos plans que fomenta

i-s*
k (( NUTRICIONAL NAS AULAS

0goberno, através de cadarexion, paraeducar os mais pequenos e fomentar a
alimentacion saudable desde unhatemperaidade. Con Fiskesprell, os profesores

das escolas e xardins deinfanciaintentan promover o peixe e o marisco (produto do
que Noruega é ungrande exportador) como opciénnaturalnas comidas. Paraiso, o
goberno ofrece gratuitamente recursos didacticos e cursos ao persoal destes centros
educativos sobre nutricioninfantil. Coningredientes frescos e métodos de cocifia
variados, ensinaselles apreparar pratos sinxelos de marisco que gusten aos nenos e
que se adapten dvida cotid no xardin deinfancia.

menos recursos sofren en maior medida o sobrepeso. Son me-
nores que toman mdis bebidas azucradas, comen menos froitas
e verduras e participan menos en actividades de lecer e deportes.

Coma no resto de paises, en termos de gasto social, en No-
ruega sae mdis rendible investir en prevencion que en curar? Sen
dubida, a prevencion e a promocion da satide sempre serdn mais
baratas que financiar o tratamento das enfermidades que provoca
aobesidade.

Malia estes bos datos, cre que ainda existen aspectos que deberian
mellorarse? Centrdndonos nos nenos mdis pequenos, parece que
aindustria alimentaria estd apostando agora na comercializacion
de produtos doces a base de froita, coma esas bolsifias con purés
de froita ou froita deshidratada, que non son mellores que as
lamberetadas. A mitido comercializanse como alimentos sau-
dables e substitutos das froitas e verduras frescas, pero apenas
contefien vitaminas, minerais ou fitoquimicos, son moi doces
e nada saudables. Espero que Noruega tome cartas no asunto e
adopte medidas mdis estritas.

Cal é enton a materia pendente na obesidade infantil en Norue-
ga? Os expertos do proxecto Food-EPI, unha avaliacion recente
realizada en 11 paises dos cinco continentes, recomendaron ac-
cions concretas, como reducir o prezo dos alimentos saudables e
aumentar o dos non saudables. Por desgraza, o goberno norue-
gués fixo xusto o contrario e reduciu o imposto sobre as bebidas
azucradas, o alcohol e os doces. O grupo de expertos tamén re-
comendou introducir froitas e verduras gratuitas para os nenos
no colexio e, polo menos, unha comida escolar gratuita, que non
temos en Noruega. Ademais, tamén aconsellaron reforzar o labor
en materia de nutricion nos municipios e nas contornas publicas.
Hai moitas directrices que ainda non se seguen debido 4 falta de
capacidade e competencia dos diferentes municipios.



CAPITULO 3

A Industria
alimentaria,
a exame
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OBESIDADE INFANTIL

CONQUE
ALIMENTAMOS
OSNOSOS

FILLOS?

Preto da metade dos menores espanois presenta
sobrepeso ou obesidade. A orixe é multifactorial, pero
non pode obviar o papel dunha alimentacion
pouco saudable. E responsabilidade dos
Jabricantes? Representantes da industria,
nutricionistas e expertos en seguridade alimentaria
analizan as causas e apuntan posibles solucions.

ase un de cada dous
nenos espanois entre 3
€ 8 anos presenta obe-
sidade ou sobrepeso.
Son as preocupantes
cifras que revela o Estudo Nutricional
e de Hdbitos Alimentarios da Poboa-
cion Espafiola (EENPE), promovido
pola Fundacidn Eroski. Un problema
multifactorial no que conflien con-
dicionantes xenéticos, a contorna
obesoxénico do menor, o crecente se-
dentarismo e, por suposto, unha in-
adecuada seleccion dos alimentos que
compofien a sua dieta.

10 EMPRESAS CONTROLAN

0 MERCADO MUNDIAL.

Cando o consumidor empuxa o carro
no supermercado de cando en cando
é consciente de que boa parte dos ali-
mentos procesados que elixe proceden
dunha decena de grandes multinacio-

nais. Oxfam rebautizounos como os Big
Ten (0s 10 grandes): enormes conglo-
merados que non s6 concentran mar-
cas de alimentacion, tamén distribien
drogueria e ata produtos para animais.
Estas 10 compafiias son:

« Nestlé (Suiza). E a primeira empresa
alimentaria mundial. Ademais de lac-
teos e derivados, tamén produce galle-
tas e alimentos infantis.

« PepsiCo (EUA). Cofiecida polos seus
refrescos, ten unha ampla presenza na
categoria de aperitivos con marcas co-
mo Lays, Cheetos, Doritos ou Ruffles.

» Unilever (EUA). De orixe britdni-
ca-holandesa ten un oco na alimen-
tacion con marcas como Frigo, Knorr,
Hellmann'’s ou Flora.

« CocaCola (EUA). E a raifia das bebi-
das azucradas con marcas como Coca-
Cola, Sprite, Fanta, Nestea, Powerade
ou Aquarius.
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* Mars (EUA). Os chocolates son os
protagonistas desta empresa, que aglu-
tina apuntas como Twix, M&M’s, Mars
ou Bounty.

» Mondelez (EUA). Destaca polos seus
produtos para petiscar, con chocolates
e galletas como marcas mdis cofiecidas:
Oreo, Milka, Principe, Suchard ou Lu.

« Danone (Francia). E o lider do sector
dos ldcteos (con marcas como Actimel,
Activia ou Danone), ainda que tamén
ten presenza no mercado da alimenta-
cion para bebés.

« Associated British Foods (Reino Uni-
do). En alimentacion, dedicase maiori-
tariamente 4 bolaria e panadarfa.

» Xeneral Mills (EUA). A sua oferta é
moi variada e vai desde os xeados Hia-
gen-Dazs ata marcas como Xigante
Verde, Old O Paso e Nature Valley.

« Kellogg’s (EUA). A raina dos almor-
zos infantis, cunha gran variedade de
cereais azucrados, tamén € a dona da
marca Pringles.

Como se ve, no catdlogo destas
empresas hai absolutamente de todo
(ver despece pdxina 22), pero sobre-
saen as galletas, os chocolates, os re-
frescos, as salsas, os aperitivos e os
precocifiados. Precisamente, os favo-
ritos dos nenos. En moitos casos, a sia
presenza € tan abafadora que a metade
do lineal procede dunha soa empresa,
con marcas diferentes que compiten
entre si (Lays, Ruffles, Churreria Santa
Ana ou Doritos, todas elas da mesma
empresa, PepsiCo). Aparentemente
tratase dunha diversificacion da ofer-
ta, pero tamén € unha politica de mdr-
keting que elimina espazo para outros
competidores. Desta forma, a decision
de modificar as formulas dos produtos
mais conflitivos pasa de ser unha res-
posta ao mercado a unha estratexia de
negocio voluntaria.

Paralelamente, crean novas mar-
cas para estender a sda cota a lineais
menos masivos e con mensaxes ou eti-
quetas mellor valorados polo consumi-
dor: alimentos light, ecoldxicos, de co-
mercio xusto, sen glute, veganos... E o
caso das galletas con carbohidratos de

“liberacion lenta” BelVita (Mondelez),
os biscoitinos altos en fibra e baixos en
calorias Fibre One (Xeral Mills) ou as
bebidas de avena AdeS e os cafés eco-
16xicos Honest (ambos de Coca Cola).

ESPANA: MAIS FRIAME.

A pesar de ser colosos a escala mun-
dial, non todas as multinacionais te-
fien a mesma penetracion en Espafa.
O noso pais presenta unha peculiari-
dade: consémense menos aperitivos,
pero madis friame e moitos ldcteos.
Sobre todo, de producion local. Isto
fai que o retrato das 10 marcas (non
empresas) con maior peso na cesta da
compra dos fogares espafiois sexa algo
diferente. Segundo o ultimo informe
Brand Footprint de Kantar (2020),
Coca-Cola é a marca mdis elixida en
Espafia. Estd presente no 74,5 % dos
fogares. Séguenos El Pozo, Campofrio
(en ambos os casos, cunha presenza
superior ao 70 %), Central Leche-
ra Asturiana, Galo, Danone, Activia,
Pescanova, Bimbo e Puleva.

De novo trdtase de marcas ha-
bituais no mend infantil: moi apete-
cibles para os pequenos, accesibles
e cunha imaxe familiar. Pero, sobre
todo, ficiles de consumir e sen dis-
cusions cos pequenos. En tempos de
présas ou, simplemente, con poucas
ganas de conflitos, os produtos fres-

“Os acordos
voluntarios ou
de autocontrol
soO serdan
efectivos se as
autoridades
oS supervisan
econtancon
sancions”.

cos ceden posicions fronte aos listos
para abrir e tomar (iogures bebibles,
friame en liscos e envasado ao baleiro
ou varifias de pescada como opcion de
peixe “rico e sen espinas”). As familias
delegan parte do ment na industria
alimentaria e esta determina que e co-
mo comen 0S Nenos.

AVOZDOS FABRICANTES.
Pero, que opina a industria? Pregun-
tamoslles 4s 10 empresas que contro-
lan o mercado mundial da alimenta-
cidén sobre a sia responsabilidade na
obesidade infantil e se, como com-
panias, estdn implicadas no impulso
dunha dieta saudable entre os mdis
pequenos. “Estd claro que a nosa so-
ciedade enfrontase a retos de grande
impacto social e sanitario, que van
estar directamente vinculados 4 ac-
tuacion das empresas de alimenta-
cion”, contan desde Nestlé, a inica
compafiia que accedeu a responder.
A multinacional suiza dispén dunha
rede privada mundial de I+D dedi-
cada 4 nutricién, con 23 centros de
investigacion distribuidos por to-
do o mundo. “Nun destes centros, o
Nestlé Research Center, en Lausana
(Suiza), fanse avances cientificos na
drea de azucres, sal e graxas e os seus
efectos na saudde, e investigase sobre
as innovacions tecnoldxicas que per-
mitirdn reducir os que engadimos na
nosa carteira de produtos sen com-
prometer a seguridade, a calidade e o
sabor”, explican os responsables.
Desde Nestlé inciden nos cambios
dos seus produtos infantis. “Pofiemos
especial foco nos produtos destinados
anenos; por exemplo, reducimos nun
40 % de azucre nalgunhas variedades
de cereais de almorzo como Chocapic
ou Fitness”, contan. En canto 4 publi-
cidade, desde Nestlé aseguran que non
fan publicidade directa a menores de 6
anos. “Non publicitamos chocolates,
bebidas azucradas, galletas nin xeados
dirixidos a nenos de entre 6 € 12 anos.
Tampouco realizamos comunicacions
en escolas de educacién primaria”,
conclien.
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Para Unilever, a segunda empresa
en responder, “a obesidade infantil é un-
ha enfermidade multifactorial que debe
abordarse desde todos os Ambitos: sa-
nitario, educacional, familiar e comuni-
tario, e empresarial (entre eles, a indus-
tria alimentaria, como xa estd facendo)”.
Entre as medidas que puxo en marcha a
multinacional estadounidense, destaca
o Plan Unilever para unha Vida Sostible.
“En 10 anos, reducimos mdis de 15.000
toneladas de azucre dos nosos xeados.
Nos nosos refrescos a base de té, dimi-
nuimos o azucre nun 23 % e 2.700 billons
de calorias”, enumeran. En canto 4 pu-
blicidade, opinan que “o Codigo PAOS
esta funcionando ben”.

QUEFAN MAL?

Coas cifras de sobrepeso e obesidade
infantil na man debemos preguntarnos
canta responsabilidade ten a industria

e
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alimentaria. Sen perder de vista que es-
tamos diante dun problema con outros
actores involucrados: os pais e as nais,
o mendu escolar, a hostalaria e o sistema
publico de satide.

“No caso da industria alimenta-
ria, tanto da transformacion como da
distribucion, toca reformular e desen-
volver produtos alimenticios con com-
posicions adecuadas aos requirimentos
poboacionais”, explica Rafael Urrialde,
profesor de Microbioloxia na Facultade
de Ciencias Bioldxicas da Universidade
Complutense de Madrid e experto en
Alimentacion, Seguridade Alimentaria
e Nutricion.

No ultimo medio século as necesi-
dades caldricas reducironse como con-
secuencia da automocion, os ascen-
sores ou o lecer sedentario. Con todo,
a industria segue lanzando propostas
moi enerxéticas, desde bolaria alta en

OBESIDADE INFANTIL

graxas e azucres a bolsas de aperitivos
salgados nos famosos tamanos fami-
liares que distorsionan a idea de racion.

Ainda porriba, a posta en escena é
implacable. Buscase embelesar os pe-
quenos e convencer os adultos. “Debe-
ria eliminarse a comunicacion dirixida
anenos de produtos con excesivos nu-
trientes criticos (graxas, sal e azucre,
fundamentalmente)”, sinala Urrialde.
Apuntase aos anuncios convencionais
e 4 pouca conveniencia de regalar xo-
guetes con este tipo de alimentos (o
xa habitual agasallo dirixido aos mdis
pequenos que se atopa nos formatos
grandes de ColaCao ou o propio ovo
Kinder). Pero tamén se cuestionan os
crecentes patrocinios de famosos (o
chef Daviz Mufioz con Donuts ou you-
tubers confesando que almorzan Red
Bull para estar mdis espertos).

Tampouco se salvan os reclamos
na parte dianteira dos propios enva-
ses: 0 “enriquecido con vitaminas e
calcio”, “mellora o rendemento inte-
lectual”, “recomendado por pediatras”
ou “patrocinador do equipo olimpico”
inducen a pensar en super alimentos
ou en elementos habituais na dieta dos
deportistas, camuflando a realidade de
produtos de baixo interese nutricional
e altos en calorias.

AUTOCONTROL, REGULACION OU
SANCIONS, QUE FUNCIONA?

En 2005 o Ministerio de Sanidade e
Consumo pofifa en marcha a estra-
texia NAOS para reverter a obesidade
infantil. Cando xa pasaron 16 anos,
industria e nutricionistas coinciden:
foi unha oportunidade perdida xa que
non se acompafiou dunha campana de
educacion nutricional para a poboacién
xeral. Cando as familias non saben in-
terpretar unha etiqueta de nutrientes
dificilmente fardn eleccions acertadas
na cesta da compra.

Ainda asi, a Federacion de Indus-
trias de Alimentacién e Bebidas (FIAB)
alifiouse ao plan elaborando o Cédigo
Autorregulacion da Publicidade de Ali-
mentos (PAOS), unha serie de guias pa-
ra temperar as mensaxes publicitarias

37
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10 MULTINACIONAIS
CONTROLAN TODO 0 QUE COMEMOS

A nosa cesta da compra esta en mans de moi poucas empresas. Un informe da ONG Oxfam, Behind the Brands
(Detras das marcas), sinala como estan de conectadas as marcas mais populares do mercado.
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destinadas a nenos menores de 12 anos.
“Os acordos voluntarios ou de autocon-
trol funcionan moi ben para recortar
os ingredientes criticos ou moderar as
mensaxes na publicidade, pero sé serdn
efectivos se as autoridades os supervisan
e contan con sancions. Haberia que es-
tablecer unha regulacion especifica para
os produtos dirixidos a menores de 16
anos, como xa fan en Portugal”, recalca
Rafael Urrialde.

Entre 2017 € 2020 o sector compro-
meteuse a mellorar os perfis nutricio-
nais de moitos alimentos. Na prdctica,
significaba eliminar un 10 % de azucre
aos néctares de froita, un 5 % de graxas
saturadas ds galletas ouun 13,8 % de sal
4s patacas fritas. Para Enrico Frabetti, di-
rector de Politica Alimentaria, Nutricion
e Saude de FIAB, “hai alternativas tec-
noldxicas que permitirian reducir ainda
mais esas porcentaxes, ata eliminalas sen
poiier en risco a seguridade alimentaria.
Pero o sabor ou a textura os rexeitase. Os
cambios deben ser graduais”.

MENSAXES POUCO COHERENTES.

Para os mdis criticos, a industria peca de
hipocrisia. En especial cando recordan a
necesidade de levar unha dieta equilibra-
da, comer cinco pezas de froitas e verdura
ao dia e realizar actividade fisica nas pro-
pias caixas de galletas con alto contido en
azucre ou nas bolsas de aperitivos, por
exemplo. “E certo que practicar deporte
non compensa unha dieta desordenada,
pero non se pode prohibir todo nin mo-
dificar todo nun instante. Cheguei a ler
que se deberian incorporar advertencias
respecto ao azucre similares ds dos pa-
quetes de tabaco. E un disparate que non
se sostén a nivel cientifico. Todo depende
do gasto caldrico de cada neno, da canti-
dade e da frecuencia. Non demonicemos
alimentos, eduquemos ao cidaddn sobre
nutricion”, deféndese Frabetti. “Saber
que proporciona cada alimento permi-
tirfalles 4s familias decidir se se pode ou
non consumir a diario ou se no canto
dunha racién enteira, lle deben dar ao
neno s6 a metade. Mentres tanto, o pa-
quete recordalle que realizar exercicio €
mellor para a saide que pasar toda a tar-

OBESIDADE INFANTIL

0 dilema das racions

E un costume moi mediterraneo pofier comida de mais, non sexa que o neno
ouanenaquede confame e nonmedre. Pero mentres a poboacioninfantil
cadavez semove menos, asracions medias nonpararonde crecer.Enon
haiunhatdboa oficialrealizada con metodoloxia cientifica, contrastable,
especifica erepetible coa porcion de referencia de cada alimento para cada
idade. "As que haisoninventadas polaindustria con mellor ou peor criterio.

E deberfan ser asinstitucions publicas de salide conxuntamente con
nutricionistas quen as establecesen, como xa sucede nos EUA e Portugal”,
contannos desde a Academia Espafiola de Nutricion e Dietética. O etiquetado
tampouco axuda a determinar que cantidade servir. Alexislacidon europea
so6 obriga adesagregar a acheganutricional por cada1oo gramos ou100
mililitros. Contodo, de cando en cando aunidade ouaraciéon queindican os
fabricantes axtstase a esa medida. Poida que aracion sexanvarias unidades
(no caso das galletas) ou que a unidade supere ese peso (uniogur son125g).
Lerolistado deingredientes por100 ginduce a equivocos e acrer que a
comidaserabastante menos enerxética do que realmente é.

de enganchado a un videoxogo e que non
estd de mdis incorporar algo de ensalada
nacea”, engade. Unha ecuacion comple-
xa para as familias que deberian calcular
o0 gasto caldrico real de cada un dos seus
fillos segundo a sta idade e actividade
fisica e subministrar as porcentaxes ade-
cuadas de alimento en cada situacion.

MAIS PROPOSTAS

SAUDABLES NO SUPER.

Desde a Federacion Espafiola de In-
dustrias de Alimentacion e Bebidas
destacan os cambios que levou a cam-
bio aindustria. “Nos ultimos anos au-
mentamos a oferta de refrixerados e
conxelados faciles de consumir cunha
maior presenza de ingredientes sau-
dables”, conta o seu director de Poli-
tica Alimentaria, Nutricion e Saude.

Terrinas de paus de cenoria, ensaladas
con polo alinado listas para consumir
ou bolsas de froitas en anacos e conxe-
ladas son algunhas desas propostas.
“Implica un reto para as familias: de-
dicar un tempo para facer a compra,
descubrir eses novos produtos e incor-
poralos 4 cesta”. Despois queda un re-
to ainda maior: incorporalos de forma
habitual 4 dieta de toda a familia e non
80 4 dos pequenos. De nada serve que o
neno tome un petisco de vexetais se as
familias se sentan no sofd cunha cunca
de patacas fritas.

O ACTUAL ESTILO DE VIDA.

Quedan outros escollos. O primeiro, os
menus escolares, nos que a presenza de
froita, verduras e legumes ainda segue
sendo baixa e abundan os fritos e as so-
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As marcas de gran consumo mais elixidas en Espaiia
Contactos co consumidor (CRP) En milldns
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milléns
Contactos POBOACION A\, PENETRACION ——H OCASIONS
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[CRP] Cal de fogares polo menos unha vez ao ano. T 17 compraamarca anualmente
Hogares compradores En %
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Frecuencia de compra Compras anuais
102 8,4 7,9

9,2 53 71

9,1

a7 6,1 8,4

Fonte: “Brand Footprint 2020" Kantar. Estudo realizado sobre 22.900 marcas nos cinco continentes (52 paises) cunha cobertura do 74 % da poboacion mundial.

bremesas ldcteas azucradas. Tamén as
mdquinas de vending que fascinan os
mdis pequenos. Ainda que se fixeron
intentos de incorporar alimentos fres-
cos (desde froitas cortadas a terrinas de
hummus), a propia inminencia da ca-
ducidade e a baixa demanda convérteos
en produtos caros en comparacion cos
industriais e con escasa presenza. Fi-
nalmente, € hora de que a restauracion
revise o concepto de mend infantil,
case sempre integrado por bolofiesas,
croquetas, empanados e patacas fritas.
Un simple filete 4 grella cuns tomates
cereixa é unha opcién moi visual e infi-
nitamente mdis nutritiva.

Na casa tamén hai que incorporar
cambios. Hai apenas medio século as
familias reunianse polo menos unha vez
ao dia arredor da mesa. E cocifidbase a
diario. Na actualidade, a diversidade
de xornadas laborais e o enorme tem-
po empregado nos desprazamentos ao
traballo nas grandes cidades complica

a conciliacion. E causa efecto na dieta.
Pais e nais que chegan 4 casa esgotados e
tensos e, sen apenas tempo de descanso,
teflen que pofierse coa cea dos peque-
nos. Para aceleralo, recorrese a solu-
cions inmediatas: pratos precocifiados,
fritos ultraconxelados, sopas de sobre...
As verduras, os legumes ou a froita ce-
den paso ds patacas fritas, as salchichas
e as sobremesas doces. Manxares a ollos
dos nenos, cada vez en racions mdis
grandes, que fixeron que en apenas ca-
tro décadas o sobrepeso e a obesidade
infantil aumenten nun 400 %.

COMER BEN DESDE

0S PRIMEIROS PURES.

Para o doutor Angel Gil, presidente
da Fundacion Iberoamericana de Nu-
tricidn, o problema nace xa nos pri-
meiros meses de vida do neno. “Des-
de o destete, que en Espafia adoita
suceder arredor dos seis meses, de-
berian establecerse bos patréns nu-

tricionais. Pero vemos un consumo
excesivo de cereais refinados e de
proteinas en detrimento das legu-
minosas ou da froita”, explica este
experto. Este desequilibrio provoca
carencias dalgunhas vitaminas, como
os folatos ou a vitamina D. “Un neno
gordecho non € un neno san. Tam-
pouco todos se estilizan ao dar o es-
tirén. Uns, si; outros, convértense en
adolescentes e adultos con problemas
de peso. A obesidade é unha forma de
malnutricidn por exceso que en moi-
tos casos se prolonga tamén na idade
adulta. Xa temos casos de nenos con
sindrome metabdlico ou colesterol.
Isto supodn adiantar entre 20 e 30
anos a aparicion dunha posible en-
fermidade cardiovascular”, advirte o
doutor Gil.

Unha boa estratexia para imple-
mentar unhas melloras na dieta sen
sacrificar tempo a diario é planificar
a compra e o mend semanal, cocifiar
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J 0 SE M A RiA B 0 N M ATi E un obxectivo prioritario para os membros de AECOC partici-

par activamente no intento de reverter o problema da obesida-

. ., de infantil? Trdtase dun problema multifactorial que esixe de
Director xeral de AECOC [ASOCIHCIOH colaboracion na procura de soluciéns e no que, loxicamente,

BSpaﬁOla de fabricantes e diStI’ibUidOl’eS] a alimentacién ten un papel importante, pero tamén hai que
considerar elementos como o sedentarismo ou a predisposicion
xenética. A cadea de valor do gran consumo estd moi compro-

“O mel l()l' Xeito metida co impulso dunha dieta alimenticia saudable e con frear
a obesidade, especialmente entre os menores.
de avanzar en
° » Desde o Goberno aprobaronse medidas para frear estas cifras
materla de Saude como a subida do IVE a bebidas azucradas, que lles parece? En

AECOC consideramos que o mellor xeito de avanzar en materia

» »
non e a tl'aves de saude non € a través da fiscalidade. Non hai evidencias de
° 9 que este tipo de medidas comporten unha mellora na saide

da ﬁscal ldade da poboacion. Paises que optaran por estas politicas, como Di-
namarca e Eslovenia, deron marcha atrds pouco despois polo

nulo efecto que tifian sobre a satide e polo impacto negativo que

Que opinan fabricantes e distribuidores das me- supofiia sobre o consumo e a competitividade das empresas
didas para frear a obesidade infantil? O director afectadas.

xeral de AECOC, José Maria Bonmati, valora as

medidas lanzadas desde o Goberno, como a su- A publicidade é outra das patas fundamentais da estratexiaNAOS
bida do IVE nas bebidas azucradas, e repasa o através do Codigo PAOS, que depende da boa vontade da stias
papel que tefien como industria en atallar este partes, choca esa boa vontade coa rendibilidade das empresas?
problema. O debate sobre a conveniencia de publicitar ou non determi-

nados tipos de produtos tamén xera controversia, ainda que, a
maior dificultade consiste en determinar que produtos e en ba-
se a que deben estar no punto de mira, cales non e, sobre todo,
facelo segundo a evidencia cientifica.

Estan os distribuidores dispostos a quitar das zonas quentes
das caixas os produtos pouco ou menos saudables aos que po-
den acceder nenos e nenas? Este tipo de formulacions parte
da base de catalogar os produtos en bos e malos, cando seguir
unha dieta sa e equilibrada non ten por que entrar en disputa,
en absoluto, con certos momentos de indulxencia que, ademais,
quen consome aprecia e demanda. En calquera caso, este tipo
de decisions estdn relacionadas co posicionamento estratéxico
de cada compafiia, polo que non hai unha visién unanime.

Nesta dicotomia entre saude e “indulxencia”, onde se sittian fa-
bricantes e distribuidores? Segundo datos de AECOC, dous de
cada tres consumidores buscan unha alimentacion mais sauda-
ble. No entanto, isto € compatible con momentos de indulxen-
cia que, se se levan a cabo ocasionalmente, non tefien por que
entrar en disputa cunha boa dieta. De acordo aos nosos estudos,
0 32 % dos consumidores recofiece que coa pandemia petis-
can mais entre horas, pero tamén confirma que o concepto de
“premiarse” vai da man, en numerosas ocasions, do consumo
de produtos premium que poden encaixar nese eixe de satde.
Xa que logo, existe unha tendencia clara a apostar pola saide
combinada con ocasions especiais de indulxencia que o sector
soubo interpretar correctamente.
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do tirdn un dia e conxelar de domingo
a domingo. E incorporar guarnicions
con verduras e hortalizas e sobreme-
sas con froitas. Nunca € tarde para in-
vitar os pequenos a probar sabores e
produtos novos. “Non € certo que 0s
nenos a diario rexeiten os vexetais. A
primeira vez que lle damos a un bebé
un puré de verduras pon cara rara. A
segunda vez, xa non tanto. E a partir
da terceira, acéptao sen problemas. O
padal afdise 4 diversidade de sabores
se se lle ofrecen eses alimentos. Ou-
tra cuestion € que sexan mdis caros no
punto de venda, pero non en orixe. Af
quizais toca analizar o papel do sector
da distribucion”, continua Gil.

QUE SE PODE FACER?

Non hai alimentos malos. Tampou-
co hai que prohibir. Asi o recalcan os
nutricionistas: todo depende das can-
tidades e da frecuencia. Non hai que
sentirse culpable por darlle ao neno pi-
zza un dia, nin por que coma tarta nun
aniversario ou unha hamburguesa nun
dia especial. Pero deben ser momentos
puntuais dentro dunha dieta variada e
rica en nutrientes de calidade.

A industria e a restauracion pro-
porcionan tanto propostas saudables
como tentacions doces. As familias te-
fien a dltima palabra sobre que pofien
no prato dos seus fillos. O que necesi-

Os proxenitores
tenenaultima
palabra sobre
que ponerno
prato.O que
necesitané
conecemento
para elixir
correctamente.

tan € cofiecemento para elixir correc-
tamente. Tamén, axuda para abordar
a obesidade dos seus fillos en idades
temperds. “E necesario un grande es-
forzo desde as institucions ptblicas a
nivel nacional. A estratexia NAOS es-
taba moi ben sobre o papel, pero non
se dotou de recursos. E fai falta inves-
tir en formacion nutricional para a po-
boacidn xeral e financiar programas
de investigacion e abordaxe da obesi-
dade infantil, tanto en atencidn pri-
maria coma en hospitais. Con equipos
multidisciplinares que integren tamén
a nutricionistas, ata a profesionais da
actividade fisica para combater o se-
dentarismo”, propén Angel Gil.

Na actualidade, cando se detec-
ta un problema de obesidade infantil,
trdtase desde pediatria. “Temos uns
pediatras excelentes, pero contan con
pouco tempo na consulta para tratar
o problema en profundidade. Ao fi-
nal, quédase nunhas recomendaciéns
illadas cando fan falta medidas de
conxunto ”, destaca o doutor Gil. Con-
sidera a obesidade infantil como unha
auténtica ‘pandemia’. “Se non se pre-
vén agora, nuns anos multiplicaranse
as enfermidades cardiovasculares. E
iso ten un custo econémico para o sis-
tema sanitario e humano para toda a
sociedade”.

Os sistemas de semaforos, como
Nutri-Score, axudan a pais e nais a de-
tectar os alimentos nutricionalmente
mdis beneficiosos para os seus fillos
e fillas. “En cambio, os impostos so-
bre os produtos azucrados, se non se
acompanan de mdis medidas, quéda-
nse en meras medidas recadatorias. E
pdgano os petos dos consumidores”,
denuncia o doutor Gil. Ainda asi, o cer-
to € que moitos dos alimentos madis ac-
cesibles presentan perfis nutricionais
moi cuestionables. Unha situacion que,
unida 4 actual crise econdmica, fai que
a obesidade se cebe con especial crue-
za nos fogares con menos recursos. E
un dos puntos clave da Axenda 2030
das Nacions Unidas: garantir o acceso a
alimentos de calidade, nutritivos e ac-
cesibles a toda a poboacion.

QUE HAI
DETRAS DOS
FAVORITOS
DOS
PEQUENOS?

0Os nenos tefien de forma
natural unha maior
predisposicion ao doce.

A natureza asegurase asi
que non se rexeite o leite
materno, cuxo contido

en lactosa é o dobre que
adevaca. Este azucre
naturalmente presente no
leite materno asegura o
correcto desenvolvemento
do cerebro e o sistema
Nervioso nas primeiras
semanas de vida. 0 doce
gusta e reconforta. A
industria non crea esa
necesidade nos pequenos,
pero aproveéitaa e amplifica
engadindo azucres.

Tamén abusa do sabor
facil do salgado ou das
texturas zumarentas que
proporcionan os alimentos
graxos. Desde a Academia
de Nutricidn e Dietética
repasan alguns dos
alimentos que mais triunfan
entre 0s menores e explica
por que deben tomarse con
moderacion.

@7

GALLETAS EBOLARIA
Nontodas soniguais.
Mentres unhaMarfa
proporciona 23 calorias e
1,5gde azucre,unha Oreo
disparaseaszkcale4noqg
de azucre. A Organizacion
Mundialda Saude aconsella
que os azucres libresnon
superen 010 % dainxesta
caldricatotal.Ennenos
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serianzo-35 g, tanto mellor
senonsepasade15-20g.
Unha cantidade que xa se
alcanzaso conduias Oreo de
chocolate branco (210 kcale
20gdeazucre).Incorporar
oreclamo"daavoa"ou
"receitatradicional"no
envoltorio dun biscoito
funciona sempre aos

ollos das familias. Suxire
unhaelaboracion mais
naturale evocarecordos
dainfancia, peronon deixa
de ser un gancho mais nun
produtoindustrial. Outra
estratexia habitual é reducir
otamafio, pero ofrecer
mais cantidade. E o caso
dos Donettes ouas mini
galletas.

Consello nutricional.
Tanto abolariacomo as
galletas ultraprocesadas
e cunhaelevada achega
de azucres libres deberian
tomarse, como moito, 2-3
veces ao mes. Se queremaos
doces, mellor facelos na
casamoderando o azucre.
Tameén hai que ter coidado
coasracions: parece que
van comer menos, pero ao
finalacaban o paquete".

i

REFRESCOS E ZUMES
Asbebidas de colae 0s
refrescos de sabores
tefienentregoe1o06gde
azucre por litro. Ainda que
hai alternativas light con
edulcorantes, o seupotente
sabor doce condiciona o
padalpara preferir ese tipo
de sabores,que éoquese
quere controlar. A cantidade
de azucrenos zumese
néctares é similar ados
refrescos.

Consello nutricional. Os
nenos nondeberiantomar
de formaasiduaninuns
ninoutros. Amellor bebida
éunvasodeaugafresca.
Ninrefrescos light, nin sen
cafeina. Tampouco se debe
darbebidas abase deté,
tanto polo seu contido en
teina como polos azucres.

5]

IOGURES

Raro éfogar ouomenu
escolaronde nonhai
iogures de sabores
azucrados, Cadavaso de
125 gpode terentre1g e

20 gde azucre: cunsdiogur
Xasuperan a cantidade de

azucre diario recomendada.

Nonsenotaadozura
porgue estdenmascarada
por outrosingredientes,
pero equivalerfa a disolver
3-4terréons de azucrenun
vaso de auga e bebelo.

Consello nutricional.
Aalternativaparanon
renunciar aos beneficios
destelacteosonos
iogures naturais, enteiros
oudesnatados. Aregra
esténdese aosiogures ou
sobremesas de sola:s¢ se
nonlevan azucre engadido.
As sobremesas lacteas
(cremas de ovo, copas de
vainillaou chocolate) deben
propofierse sempre de
forma excepcional.

!

CEREAISDE ALMORZO
Levan copos de trigo ou
outro cereal,normalmente,
azucrado e conalgun

tipo de coberturagraxa

parapreservar atextura
crocante ao mollalos
no leite. Algunsinclien
ademais pebidas de
chocolate ou chips
azucrados de froita.

Consello nutricional. Levan
moito azucre e, ainda que
non o pareza, bastante

sal (0,83 gramos/100 gr).
Deberiantomarse de forma
moiesporadica, maximo
2-3vecesaomes.Incluso
unhatorrada de panintegral
conmarmelada ou aceite
émellor porgue nonleva
tanto sal. Os fabricantes
recomendan unharacion
de 25-30 gramos para 0s
nenos (segundo o tipo de
Cereais, adoita equivaler a
7-9culleradas sopeiras). A
realidade é que se adoita
servir bastante mais.

PRECOCINADOS

Abrir, quentar e servir. E
osegredo das lasafias
conxeladas, opuré de
patacas encopos, 0s
tallarinsinstantaneos
etodos os empanados
erebozados listos para
fritir. Contefienunhaalta
porcentaxe de graxas
saturadas, sodio, azucre,
fosfatos...Eescaseanos
fitoquimicos e compostos
bioactivos do mundo
vexetal que tefien un papel
protector fronte ao cancro, a
obesidade ouaenfermidade
cardiovascular.

Consello nutricional.
Resolven unha situacion
de présa, peronondeben
formar parte do menu
diario.

APERITIVOS SALGADOS
Preto daterceiraparte
dunhabolsa de patacas
fritas songraxas
(normalmente, aceite de
xirasol, millo ou oliva). E
moitosal(1,2gpor1oog).
Fabricantes como PepsiCo
suxirenunharaciénde 30 g,
contodo, édificilde calibrar
canto setomacando as
bolsas levan160-170g. A
pesar de que poidan parecer
mais saudables, o perfil

de graxas e saldos chips
deverduras oulegumes

é similar.E non contannin
como legume nin como
verdura.

Consello nutricional. Ese
aperitivo éinnecesario e

s6 proporcionaun extra

de calorias. Se queremos
comer unpetisco, é mellor ir
a alternativas naturais mais
saudables, comounhapeza
de froita, paus de cenoria ou
un pufado de froitos secos
(ninfritos nin salgados).

CHOCOLATE
Daigualque sexa con leite
oubranco, sé mellorao
perfilnutricional se nos
imos aonegro cun 80 %
minimo de cacao.

Consello nutricional. Para
merendar, postos a elixir
entre bolarfaindustriale o
cldsico pan cunhas onzas
de chocolate, melloro
segundo. E sempreque o
pansexaintegral.
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ALIMENTOS
(POUCO SAUDABLES)

QUE ENTRAN

POLA VISTA

Cores rechamantes que chaman a atencion, debuxos animados que engaiolan os nenos,
almorzos e merendas con mensaxes divertidas, ingredientes con propiedades case
milagrosas... A industria da alimentacion emprega o marketing para atraer o interese
de grandes e pequenos, sen que moitos dos anuncios de produtos pouco saudables
cumpran coa normativa publicitaria. Algo que parece non preocupar aos anunciantes,
que aplican técnicas de neuroméarketing nas suias estratexias comerciais para triunfar

entre o publico infantil.

alletas que axudan a aprender idiomas. Almor-
zos repletos de aventuras. Un queixo con poderes
sobrenaturais. Personaxes de fantasia que axu-
dan a comer aos nenos ao sentarse na mesa. Estes
exemplos reais demostran o enorme poder que
ten a publicidade para influir na alimentacién dos menores. A in-
dustria desprega toda a sua artilleria para que as sias mensaxes,
moitas veces enganosas, cheguen aos mdis pequenos da casa.
Para conseguilo, recorre a todas as técnicas de mercadotecnia po-
sibles ao seu alcance co fin de atraer a atencion do publico infantil
e das sdas familias, as encargadas de efectuar a compra. Trucos e
recursos que, en principio, estdn regulados pola lei.

Desde 2005, o Cédigo PAOS encdrgase de corregular en Es-
pafa a publicidade de alimentos e bebidas dirixida a menores de
15 anos para previr a obesidade, promover hdbitos saudables e
evitar a presion dos anuncios sobre este colectivo. A realidade é
que, a pesar das boas intencidns, case nove de cada 10 insercions
publicitarias o ignoran. O verdadeiro problema radica no que
oculta esa publicidade coa que se bombardea aos menores en
television e en internet, sobre todo a través de YouTube: arredor

de dous terzos dos anuncios corresponden a pro-
dutos non saudables polos seus altos contidos en
graxas saturadas, azucres ou sal.

Galletas, bolaria, cereais de almorzo azu-
crados, lambetadas, comida rdpida, batidos ou
refrescos estdn entre os mdis tipicos. Sdbeo ben o
investigador da Escola Nacional de Satude Publica
do Instituto de Satde Carlos I1I, Miguel Angel
Royo-Bordonada, quen dirixiu distintos estu-
dos sobre esta cuestion. “Canto mdis expostos
estdn os menores 4 publicidade, peores hdbitos
alimentarios tefien: consumen mdis ultrapro-
cesados e menos produtos frescos”, advirte este
especialista. Recorda, por exemplo, que un neno
ou adolescente ve de media uns 20 anuncios de
bebidas e alimentos ao dia, a maioria deles non
recomendables.

Un estudo de 2019 da Universitat Oberta de
Catalunya e publicado na revista Nutrients de-
mostra que os produtos de almorzo que se ven na
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CODIGO PAQOS
UNHA SIMPLE
DECLARACION DE
BOAS INTENCIONS

Aprobado en 2005 e ampliado en2012, 0 Cédigo
PAOS regula en Espafia o controlda publicidade sobre
alimentos e bebidas dirixida amenores de idade. Na
slaapostapola autorregulacion, estanormativa
fundamentase na suposta "mellora da calidade das
mensaxes publicitarias dirixidas a menores, sequindo
asrecomendacions sobre marketing de alimentos
dirixidos anenos da OMS", Estainstitucion establece
que "o obxectivo xeral das politicas debe ser reducir
tanto a exposicion dos nenos como o poder da
promocion dos alimentos ricos en graxas saturadas,
acedos graxos detipotrans, azucres libres ou sal".

Contodo, o Cédigo PAOS nonregula a frecuencia
de exposicion nin o perfil nutricional dos produtos
anunciados. " puro efectismo de cara & galeriapara
daraimpresionde que aindustria colaborapara
regular apublicidade. Ninsequera é de obrigado
cumprimento porque é voluntario elimftase a
regular certas normas éticas, que ademais xa estan
recollidas nalLeixeralde publicidade" denuncia o
investigador da EscolaNacionalde Saude Publica
do Instituto de Saude Carlos Ill, Miguel Angel Royo-
Bordonada.

E, quen velapolo seu cumprimento? A encargada
deestimar se as empresas cumpren ounon este
codigo é aAsociacion para a Autorregulacion da
Comunicacion Comercial (Autocontrol), composta
por empresas anunciantes, axencias de publicidade,
medios de comunicacion e asociacions profesionais.
E dicir, ¢ apropiaindustria a que se xulgaa simesma.

0 Cadigo PAQOS prevé sancidns aos anunciantes que
vandesde 6.000a180.000 euros. Oficialmente,
desde 2005, Autocontrolsé recibiu 3o reclamacions,
das cales 20 liquiddronse co cese ourectificacion

do anuncio. En cambio, un estudo da Universidade
Complutense demostrou gue nove de cada1o
anuncios de alimentacion e bebidas incumprenuna
das normas do Cédigo PAOS, e unterzo vulneratres
avez. "Haiintereses atopados entre saude publica
eaindustria", comenta o doutor Royo-Bordonada,
quen apuntaunha solucion: impedir que se emita
publicidade de produtos que non son saudables aos
menores, "Xa que se vulneran dereitos como o da
proteccion da saude, entre outros”.

Os produtosde
almorzo que se
ven na publicidade
infantil triplican o
contido en azucre
aos dirixidos ao
pablico adulto.

publicidade infantil triplican o contido en azu-
cre aos dirixidos ao publico. A media de azucres
neste tipo de alimentos para nenos ¢ dun 36,20
% fronte a0 10,25 % dos enfocados aos adultos. E
dicir, os mdis pequenos corren o risco de tomar
comida menos saudable que as sias familias, al-
go que pode ter consecuencias na sia satide. Co
problema engadido de que unha vez que os nenos
se enganchan a estes sabores, xa vai ser moi di-
ficil esquecelos.

“Ao conter potenciadores do sabor, tefien
unha gran capacidade de adiccién. Os menores
habituanse a eles, ademais, nun momento no
que deben consumir todo tipo de alimentos con
diferentes gustos e texturas”, avisa o doutor Ro-
yo-Bordonada. El é o coautor do maior estudo
realizado en Espafia sobre a publicidade televisi-
va de alimentos dirixidos aos nenos. Tras anali-
zar 169 anuncios emitidos durante unha semana
en tres canles infantis (Boing, Disney Channel e
Neox) e no horario infantil de ddas cadeas xene-
ralistas (Antena 3 e Telecinco), a stia conclusion
€ clara: mdis da metade utilizou reclamos nutri-
cionais e de satide como “rico en vitaminas e mi-
nerais”, “baixo en graxas”, “baixo en sal”... “Son
produtos non saudables que fixeron un uso xe-
neralizado de técnicas de marketing nutricional
e persuasivo”, resume o traballo. “Tres de cada
catro infrinxen o Cédigo PAOS vixente en Espa-
fia, que se revela como ineficaz. E recomendable
substituilo por unha regulacion que protexa de
verdade os menores desta publicidade”, insiste.

0S TRUCOS DA INDUSTRIA.

Para aumentar as suias vendas e gafiar a este
publico, a industria utiliza todas as estratexias
posibles. Desde recorrer a ganchos comerciais,
como baldns, xoguetes ou adhesivos de agasa-
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1 das 300 campaiias publicitarias mais vistas polbs nenos espaiiois de entre 4 e 12 anos. Periodo analizado: 2016-

RE [Nurm-sconz ]
.
=

19 «

56 102
campafas campanas campafas

»d Advertising and Prevention of Childhood Obesity in Spain: Analysis of the Nutritional Value of the Products and Discursive Strategies Used in the Ads Most Viewed by Childr
to 2018. Mireia Montafa, Monika Jiménez-Morais e Merce Vazquez. Universidade Oberta de Catalunya e Universidade Pompeu Fabra (2019).

1de de azucre nos produtos de almorzo anunciados
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llo, a promocidns, descontos e alegacions nu-
tricionais coma “fresco, “natural”, “bo para os
6s0s”, “axuda ao crecemento dos nenos”... Estas
mensaxes fan que os consumidores —as familias,
neste caso— perciban erroneamente eses pro-
dutos como madis saudables ou nutritivos do que
en realidade son. “E non sé iso. Ademais, poden
levar avales de sociedades cientifico-sanitarias,
e isto permiteo a lei. Se un pai ve que un produto
ten o selo da Sociedade Espanola de Pediatria,
pensard que € bo para os seus fillos”, sostén Ro-
yo-Bordonada.

Non son as tunicas técnicas de mdrketing
4s que acoden as marcas. Tamén € moi habitual
ensinar imaxes ou grafismos de caracteristicas
saudables, mostrar personaxes moi atractivas
para os nenos (como debuxos animados ou su-
perheroes, por exemplo) ou asociar os produtos
aunha serie de emocidns positivas ou beneficios.
“Sempre tratan de atribuirlles propiedades que
non tefien, do tipo ‘se o mercas, vas ser mdis in-
telixente, terds mais amigos, vas crecer mdis...””,
enumera o experto. Moita desta publlc1dade,
ademais, estd repleta de elementos de fantasia.
O obxectivo ultimo € apelar 4 confianza dos ne-

ABDE
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34 .
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nos cos adultos, sobre todo coas sias familias, para que piquen o
anzol e compren o que non deberian.

0 PAPEL DO ‘NEUROMARKETING'.

A explicacion a toda esta estratexia radica no neuromdrketing,
un conxunto de técnicas de mercadotecnia que, apoiadas en es-
tudos e probas cientificas, mide o comportamento obxectivo dos
compradores e permite elaborar tdcticas madis efectivas nas que se
apela aos sentimentos e a certas condutas do subconsciente para
aumentar as vendas. Para levar a cabo estes estudos, os expertos
en neuromdrketing realizanlles aos voluntarios que participan
neles unha serie de probas para estudar as stas respostas cere-
brais aos diferentes estimulos: desde electromiografias (un test
que, a través de eléctrodos, comproba expresions faciais me-
diante a actividade eléctrica dos musculos da cara para medir as
emocions e sentimentos) a seguimentos oculares (saber se unha
imaxe esperta interese a través dunha ferramenta que mide o
movemento dos ollos, o pestanexo, a dilatacion da pupila ou o
tempo de fixacién da vista nun punto determinado), electrocar-
diogramas e electroencefalografias, entre outras.

Os resultados obtidos nestas probas aplicanse a posteriori no
desefio do produto, o seu envasado, nas cores que se empregan
no paquete ou nos anuncios publicitarios. Porque, mdis ald das
palabras e as mensaxes que aparecen nas etiquetas, aspectos como
a forma do envase, as imaxes mostradas na sua frontal ou ata as
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tipografias inflien en como o consumidor percibe o produto. “A
partir dos elementos que compofien a embalaxe (o seu aspecto,
textura, cor, tipografia, mensaxes textuais, tamafio), o cerebro
configura unha imaxe sobre o que pode conter dentro e como son
as caracteristicas do produto”, afirma o profesor do departamento
de Enxenaria de Desefio e Fabricacién da Universidade de Zarago-
za, Ignacio Gil. Todas estas estratexias funcionan tanto en adultos
coma nos nenos, quen carecen da capacidade de cuestionarse se a

“non estd completamente desenvolvida ata a ida-
de adulta temperd. Por iso, a aparencia xoga un
papel importantisimo”. Os expertos coinciden en
que dirixir as preferencias alimentarias dos ne-
nos a través do mdrketing e a publicidade pode ser
pouco €ético, pois 0s mdis pequenos non entenden
as suas consecuencias, moitas veces relacionadas
con problemas de satide graves como a obesidade

mensaxe € enganosa. O mesmo cre a responsable da Unidade de

Trastornos da Conduta Alimentaria do Hospital A Paz (Madrid),

Rosa Calvo. Na stia opinion, as mentes de nenos e adolescentes
“son madis susceptibles 4 persuasion publicitaria”, xa que a parte
do seu cerebro que controla a impulsividade e a toma de decisidns

infantil e outras enfermidades.

RISCOS DO ‘MARKETING' DIXITAL.
De feito, a alimentacion é o factor que madis con-
tribde 4 carga global da enfermidade no mundo.

Nove produtos infantis que se anuncian en television e

0 experto enSaude PublicaMiguel Angel Royo-Bordonada analiza varios alimentos dirixidos ao publico infantil. Estd recomendado

GALLETAS OREO BANADAS
EN CHOCOLATE BRANCO

Perfil nutricional. Sobresae
polo seu exceso de graxas
saturadas e azucre.

Publicidade. Non permitida,
segundo a categoria 2 da
OMS, que establece que

non deberfan publicitarse as
"tortas, biscoitos e bolaria"
O anuncio tamén incumpre
varios aspectos do Cédigo
PAQS relativos ao uso de
debuxos animados (punto 7),
as caracteristicas do produto
promocionado (punto 4) e
“a explotacion da especial
confianza das familias”
(punto 14).

T
Batybel
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QUEIXINOS
MINI BABYBEL

Perfil nutricional. Produto
con exceso de graxas
saturadas e sal.

Publicidade. Non permitida,
segundo a categoria 8 da
OMS, que desaconsella a
promocion de “queixos”

que exceden o limiar de sal
permitido (1,3 g). O anuncio
tamén incumpre o punto 6
do Cddigo PAOS, pois suxire
‘que posUe caracteristicas
particulares, cando todos o0s
produtos similares postan
as mesmas". Por exemplo,
no anuncio unha voz en

off que di: "Mini Babybel,

un supergueixo para un
superrecreo!”. E dicir, parece
que este produto posle unhas
caracteristicas "especiais”.

nutelld
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NUTELLA

Perfil nutricional. Destaca
polo exceso de graxas
saturadas e muchisimo
azucre (21 g por racién, duas
culleradas).

Publicidade. Non permitida,
segundo a categoria 1da
OMS, que non recomenda a
promocién de “chocolate e
confeitaria, barras enerxéticas
e coberturas e sobremesas
doces”. O anuncio incumpre
o punto 5 do Cédigo PAQOS:
“Non se deberd inducir a
erro aos menores [...] sobre
os beneficios derivados do
uso do produto”. Neste caso,
a publicidade vincula o seu
consumo dunha rebanda de
pan con Nutella “coa alegria
de empezar o dia".
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PATACAS PRINGLES

Perfil nutricional. Destaca
polo exceso de sal (18,3

% do produto). 0 15,5

% corresponde a graxas
saturadas.

Publicidade. Non permitida,
segundo a categorfa 3 da
OMS, que estipula que non
deberian promocionarse os
"aperitivos salgados’, como
0s aperitivos de pataca,

que excedan o limiar de sal
permitido (0,1 g). O anuncio
tamén incumpre o punto 6
do Codigo PAOS, pois suxire
‘que posUe caracteristicas
particulares, cando todos os
produtos similares postan
tales caracteristicas”.
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Por iso € polo que a propia Organizaciéon Mun-
dial da Satide (OMS) xa lles advertiu aos paises
europeos que tomen medidas fronte 4 exposi-
cién ao mdrketing dixital que sofren os meno-
res, pois é un fendmeno madis dificil de controlar
que os anuncios televisivos. Internet, en especial
YouTube, converteuse nunha canle moi segui-
da por nenos e adolescentes, que desprazaron a
sda atencion da tele convencional a outras plata-
formas dixitais. Ante este novo contexto, a OMS
recomenda limitar a comercializacion dixital de

produtos non saudables dirixida a menores de de toda a cadea.

idade. A industria, consciente de que os contidos que se emiten
a través de redes sociais e dispositivos mdbiles son mdis com-
plicados de rastrexar, xa fixou o seu radar neles. O fendmeno
crecente do advergaming, € dicir, os anuncios que combinan
publicidade con xogos interactivos, € un exemplo. Cada vez madis
empresas de comida rdpida usan os advergames para dirixirse
aos nenos. “As marcas de alimentos poden crear relaciéns moito
madis profundas nos menores. Ademais da sda influencia negati-
va, é particularmente insidiosa a cantidade de datos persoais que
recompilan”, afirma Rosa Calvo. Unha cuestion moi complexa
que demostra unha vez mdis que os menores son o elo mais débil

non deberian, segundo a OMS e o Cadigo PAOS

para 0s nenos? Como intentan chamar a atencion dos mais pequenos?

e

fonuts
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GALLETAS TOSTA RICA HUESITOS MIKADO DONUTS

OCEANIX (CUETARA)

Perfil nutricional.
Sobresae polo exceso
de graxas saturadas.

Publicidade. Non
permitida, sequndo a
categoria 2 da OMS,
que aconsella non
publicitar "tortas,
biscoito e bolaria".
Tamén incumpre o
punto 7 do Codigo
PAOS respecto ao uso
de animacions: "Debe
evitarse que a sta
utilizacién publicitaria
cre expectativas
inalcanzables ou
explote a inxenuidade
dos nenos & hora de
distinguir entre fantasfa
e realidade”.

Perfil nutricional.
Exceso de graxas
saturadas e de azucre.

Publicidade. Non
permitida, sequndo a
categorfa 2 da OMS.
O anuncio tamén
incumpre o punto 4
do Codigo PAOS, xa
que a voz en off da
frase "Con Huesitos
todo é mais divertido”
induce a erro achega
das caracteristicas do

produto promocionado.

Perfil nutricional. Mais
graxas saturadas das
recomendables a nivel
nutricional.

Publicidade. Non
permitida, sequndo a
categoria 2 da OMS.

O anuncio tamén
incumpre o punto 31
do Cédigo PAQS, ao
mostrar unha mensaxe
sexista “con contido
inapropiado” para os
menores. No anuncio,
vincula o seu consumo
CO Sexo.

Perfil nutricional. As
graxas saturadas e
o0 sal estan moi por
encima da cantidade
recomendada.

Publicidade. Non
permitida, sequndo a
categoria 2 da OMS.

O anuncio tamén
incumpre o punto 5 do
Codigo PAQOS, xa que
“induce a erro sobre os
beneficios derivados
do uso do produto”
(vincula o seu consumo
cun estado de alegria e
felicidade).

R fh 9
KINDER BO
Perfil nutricional.
Graxas saturadas e

azucres por encima dos
niveis recomendados.

Publicidade. Non
permitida, segundo a
categoria 2 da OMS.

O anuncio tamén
incumpre o punto 14
do Codigo PAOS, que
afirma que "non podera
mostrar personaxes
cofiecidos ou famosos”.
No anuncio aparecen
actores da serie de
television La que se
avecina.
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CANTO NOS
CUSTA A
OBESIDADE?

’, : - , segundo datos da OCDE. Un custo para os

ira medrando se non se reducen as

es cardiovasculares. Repasamos canto custa
l‘. a _.' () ars .‘ Oeque
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Europea para o estudo da Obesidade (EASO, polas
suas siglas en inglés) estima que, en 2030, a obe-
sidade supord un gasto de 3.081 milldns de euros
anuais para os espafiois.

O gran problema € que en materia de preven-
cion fallan cuestions estruturais. En opinion de
Nancy Babio, vicepresidenta da Sociedad Espa-
fiola de Dietética e Nutricion, “a administracion
non dimensiounou realmente o grave problema
que supon a prevalencia da obesidad infantil”. Por
isto, seguen faltando medidas fundamentais. Por
exemplo, seguimos sen contar con dietistas-nu-
tricionistas na Atencion Primaria, unha figura que
os expertos consideran fundamental para reducir
o problema. Segundo o Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Dietistas-Nutricionistas (CG-
CODN), incorporar a estes profesionais en Aten-
cion Primaria pode aforrarlle ao sistema de saide
de 5,8 a 105 euros por cada euro investido. Para
o pediatra José Serrano, membro da Asociacion
Esparfiola de Pediatria, os dietistas-nutricionistas
deberian ter as sias consultas “porta con porta”
coas dos pediatras nos centros de saide para tra-

OBESIDADE INFANTIL
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ballar man a man cada dia. Ademais, falta educacion nutricional
tanto para os nenos como para os adultos.

As asociacions do sector sanitario fan campafas constan-
tes e chamamentos a mellorar a situacion da Atencion Primaria
para non s6 poder atender os problemas derivados da obesidade
infantil, senodn atallala de raiz a través de politicas de prevencion.
En 2013, por exemplo, o Colegio de Médicos de Bizkaia puxo en
marcha unha campafia educativa para educar os menores, pero
sobre todo as familias sobre a importancia dunha boa alimentacién
e os perigos que implica non seguila. Outro caso similar é o das
farmacias corufiesas, que en 2017 lanzaron a stia propia campafia
de prevencion da obesidade infantil. Estratexias que, para expertos
como o pediatra José Serrano, sempre suman: “Este tipo de accions
son un gran de area mdis, ainda que serian mdis desexables mdis
medidas legisladoras de gran calado”. Babio coincide en que as
administracidéns publicas “deben ser o eixe central. Se imos por af
vai ser moi dificil abordalo”.

0 GASTO DOS TRATAMENTOS.

A obesidade repercute nas arcas ptiblicas e nos petos de todos os
cidadans. De feito, suponlle un enorme custo ao pais. Segundo
o informe da Organizacidn para a Cooperacion e o Desenvol-
vemento Econdmico (OCDE), A pesada carga da obesidade,
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NENOS CON
ENFERMIDADES
DE ADULTOS

Aobesidadeinfantilcarrexa
toda clase de secuelas,
explican desde aFundacion
Espanolado Corazon:
"Ademais de supofier un
problema de autoestima,
aumentar adificultade para
realizar actividades fisicas
efomentar adiscriminacion
entre os demais nenos,
implicaunimportante
riscoparaasaude". Entre
os ultimos, facilitaa
aparicion de enfermidades
coronarias, diabetes,
hipertension arterial,
infarto cerebral, apneado
sofno ou osteoartrite. Todas
elas, tradicionalmente
consideradas de como
enfermidades de adultos.
"A obesidade faique os
nenos que a sufran sumen
30anosasuasaude
vascular",apuntan desde
estafundacion.Unenorme
peso para o organismo que
aumentaorisco de padecer
problemas cardiovasculares,
e outros parametros como
aglucosa, o colesterol total
eostriglicéridos."Aalta

-

o

prevalencia de aobesidade
condicionaaaparicionen
nenos de enfermidades
como adiabetes, a
hipertensién e outras
patoloxias asociadas. Un
neno quetenobesidade ten
unha enfermidade que pode
avanzar aoutras patoloxias
ereducir a calidade de vida
deseneno", explicaNancy
Babio.

Taléamagnitude

do asunto que, tras
presentar oinforme Risco
Cardiovascular desde
ainfancia,en2019,a
Sociedade Espanolade
Cardiologia (SEC) urxia
asinstitucions atomar
medidas e propofiaunha
serie de propostas de
actuacion dirixidas aos
menores paramellorar a
saude futuradapoboacion
espafola. Entotal,
seisrecomendacions,
relacionadas co exercicio
fisicoeaalimentacion, e
unselo de calidade como
reconecemento aos centros
escolares que fomenten
a actividade fisica, a
educacion nutricionale
aposten pola calidade das
stas menus escolares. "0s
expertos recomendamos
incluir unha horadiaria
mais de actividade fisica
asemanaen Educacion
Infantil e Primaria, xa

que nonso contrible ao
desenvolvemento fisico

e mentaldo neno, senon
que taménfomenta
asociabilizaciéondos
pequenos", explica Emilio
Luengo, membro da
Sociedad Espanolade
Medicina delDeporte."En
xeral, 0s colexios sonun
dos lugares clave para
levar a cabo as medidas

de prevencion pola sua
capacidade paraeducar
nunhaboasaude nutricional
e queosnenosasuavezllo
transmitan aos seus pais",
analiza Babio.

Ademais das medidas
fisicas,a SECrecomenda

mellorar a xestione
acalidade daoferta
alimentariana organizacion
dos menus escolares.
Ademais de evitar as
maquinas dispensadoras
de alimentos nos colexios e
institutos.

Pararematar, propon
acreaciondunselode
calidade para os centros
escolares que cumpran
certas caracteristicas
relacionadas coapromocion
daactividade fisica, a
educacionnutricionalea
calidade da alimentacion
servidano centro.

S
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publicado a finais de 2019, a obesidade e 0 so-
brepeso representan 0 9,7 % do total do gasto en
saude en Espaia, o que supon que 265 euros dos
impostos de cada cidaddn estdn destinados a
estes tratamentos. Todo isto traduicese en que o
sobrepeso reduce o PIB espafiol nun 2,9 %. Isto
€ moito mdis que a media dos paises da OCDE,
que destinan unha carga de 8,4% do gasto sani-
tario a este problema e cuxo custo en impostos
individuais sitiase en 181,60 euros por persoa
a0 ano.

A pregunta inevitable € a que se destina todo
este difieiro que nos custa a obesidade. E cando
toca responder, os ministerios que se encargan de
todo aquilo relacionado con este asunto pasanse
a béla mutuamente. “Este tema lévao Consumo”,
responden desde
Sanidade. “Esta
cuestion deberia
ir dirixida ao Mi-
nisterio de Sani-
dade”, aseguran
desde Consumo.
A falta de respos-
ta oficial por parte
das institucions
gobernamen -
tais, o informe da
OCDE d4 algun-
has pistas de co-
mo se divide este
difieiro. De me-
dia, o sobrepeso ¢
responsable do 70
% de todos os cus-
tos de tratamen-
tos de diabetes, do
23 % do que custa
curar enfermidades cardiovasculares e do 9 % do
custo dos tratamentos de cancro.

todos os
custos de

APREVENCION, UNICA SOLUCION.

Espafia conta coa estratexia NAOS (para a Nutri-
cion, Actividade Fisica e Prevencion da Obesidad).
O Ministerio de Consumo e a Axencia Espafiola
de Seguridade Alimentaria e Nutricion (AESAN)
tamén lanzaron, en novembro do pasado ano, a
campafa Pon mdis heroes no teu prato e enche
a tia vida de superpoderes, coa que pretendia
fomentar unha alimentacion saudable entre os
menores. Todo un despregue de videos, carteis,
filtros para as redes sociais e unha pdxina web
con xogo incluido na que os mdis pequenos poden

De media, o
sobrepeso é
responsable
do70 %de

tratamentos
de diabetes,
e 09 %,dos
do cancro.

JOSE SERRANO

PEDIATRA E COLABORADOR DO PROGRAMA INFADIMED
PARA A PREVENCION DA OBESIDADE INFANTIL

“Os pediatras non
podemos dedicarlle

o tempo que necesita

un neno ou unha nena
que vén cada tres meses”

Os pediatras de Atencion
Primaria son a primeira
lifia de defensa contra a
obesidade infantil. Con
todo, o seu traballo esta
cheo de obstdculos que fai
case imposible facerlles

un seguimento constante
aos menores. Falamos diso
con José Serrano, pediatra
cataldn e colaborador

do programa Infancia

e Dieta Mediterrdnea
(Infadimed), unha
iniciativa impulsada por
profesionais de Atencion
Primaria que promove a
dieta mediterranea entre

o alumnado de entre 3

e 9 anos co obxectivo de
darlles ferramentas a
nenos e nenas para que
poidan decidir que é mais
beneficioso para a sia
saude. “Baséase en ir ds
escolas e poiierlles debuxos
animados adaptados ds suas
idades cos que se ensinan
habitos saudables. Proba
de que funciona é que no
supermercado atopeime
con familias que me botan a
culpa de non poder comprar
bolos porque o neno lles
berra”, conta José Serrano.

Cre que se esta facendo
suficiente para previr
aobesidade infantil? A
obesidade infantil estd
alcanzando unhas cifras
tremendas. O ultimo estudo
Aladino, o de 2019, mostra
un aparente descenso
fronte ao anterior, que é de
2015. Pero se afondamos
un pouco nos datos, vemos
que nas familias que tefien
rendas por baixo dos 18.000
euros anuais, estas taxas

de sobrepeso e obesidade
aumentaron. E dicir, non s6
imos mal, sen6n que imos
peor, porque a epidemia da
obesidade estd afectando
cada vez mdis 4s clases
sociais menos podentes,
que a maior parte das veces
teflen menos posibilidades
de resolver o tema tanto

a nivel econdomico como
social e educativo.

Cales cre que son as causas
destas cifras? Ha ir a peor
por moitos factores, como
a prevencion en si mesma

e os entes encargados diso,
como a Atencion Primaria.
Temos a culpa os equipos
de pediatria? Podemos tela,
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pero a verdade € que, coa
cantidade de visitas diarias
que temos, non podemos
dedicarlle o tempo que
necesita un neno ou unha
nena que vén cada tres
meses. Tamén ten a culpa
aindustria alimentaria,
que vende uns produtos
que son xeradores da
obesidade e cun publico
moi claro que € a poboacion
infantil. De ai todas esas
caixas con debuxos, cores
e superheroes. E ademais
de todo iso, simanlle
agasallos que fan que o
neno lle pida 4s familias
que llos compren. E

en ultima instancia, as
autoridades reguladoras.
Se permitisen que a
Atencion Primaria puidese
dedicar mdis tempo, que
dietistas-nutricionistas
participasen nas consultas,
que non deixasen que
aindustria alimentaria
campase 4s stias anchas, e
que puxesen impostos aos
produtos azucrados para
impedir que se comprasen
con tanta facilidade, todo
levaria unha canle moito
madis loxica.

b A

Son as familias culpables?
Eu diria que non porque
todas queren o mellor para
os seus fillos e fillas. Mdis
que culpables son vitimas
que acabardn sufrindo a
obesidade dos seus fillos.

As autoridades
responsables de

regular estan facendo
suficiente? Non. Todos
estes factores dependen
en tltima instancia da
administracion. Non xa
controlar o problema que xa
existe, senon previamente
dedicar recursos para
educar sobre o que € a
alimentacion saudable e,
cando vexa que se van das
pautas, pofier remedio.

Se lles permitisen aos
especialistas da Atencion
Primaria dedicarlles aos
seus pacientes mdis de 15
minutos cada tres meses,
as cousas estarian moito
madis orientadas e non
chegariamos aos extremos
nos que estamos.

Cando falade que é
necesario mais tempo
nas consultas, de canto

estariamos falando?
Temos cuantificado que
calquera neno que tefia
unha patoloxia cronica, nas
que se inclie a obesidade,
merece como minimo

30 minutos ao mes. Algo
que coa sobrecarga de
consultas e a infradotacion
dos persoais € imposible.
Para prevencion temos os
mal chamados “controis
doneno san”, que tamén
son insuficientes porque
son visitas programadas
para coincidir coa
aplicacion de vacinas,

que nos primeiros meses
de vida son frecuentes,
pero a partir dos catro
anos —cando empezan a
desenvolver obesidade ou
adquiriron malos hdbitos
alimenticios— deixdmolos
de ver durante anos. Non
estaria de mdis poder
facer os controis polo
menos unha vez ao ano,
se non madis, para falar de
habitos saudables como a
alimentacion, a actividade
fisica...

En canto a medidas de
prevencion, tomouse
algunha boa na sua opinion?
O tnico bo que vexo
ultimamente € que cada

vez hai mdis profesionais
concienciados co tema, pero
coas mans atadas que lles
imposibilitan seguir cara a
adiante.

Que seria o primeiro que
haberia que facer para que

a prevencion fose mais
efectiva? Madis profesionais
dedicados e formacion
especifica aos profesionais
no tema. Tamén ensinarlles
aos educadores nas escolas
e aos nenos desde que

son pequenos que o que
aprenden lles dura para
toda avida. Se houbese
unha clase 4 semana,

desde que son moi
pequenos, terian os habitos
saudables instaurados

para sempre. Educacion
para as familias, moitas
non tefien capacidade polo
poder adquisitivo, pero é
que a maioria non sabe o
que estd comprando. Un
etiquetado frontal que lles
indique 4s familias o que é
mdis saudable e o que non,
para que non tefian que ir 4s
etiquetas traseiras, que ata
amin me custa. Todo isto
depende da administracion.
Tamén as taxas e impostos
sobre bebidas azucradas

e alimentos pouco
saudables. Fomentar a
actividade fisica e difundir
as recomendacions da
Organizacion Mundial

da Satide sobre cuestions
como as horas maximas que
deben estar os nenos diante
de pantallas. Hai moitas
cousas para facer.

Considera que se deberia
incluir na Atencién

Primaria aos dietistas-
nutricionistas? Totalmente.
Tanto en pediatria como

en medicina de familia e
para previr enfermidades
especificas. Os pediatras
temos a nosa formacion en
nutricion infantil, pero eles
teflen moita madis ca nés

e cofiecementos de como
afecta 4 saide publica que
nds non adoitamos ter.
Polo tanto, estou a favor de
telos como comparieiros.
Non como consultores que
veflen unha vez cada 15 dias,
senon como companeiros
dia a dia.
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P H As comunidades auténomas tamén
Incorpo rar q nUtrICIonIStas xestionan e tefien a capacidade de desen-
en Atencién Prima ria pode volver os seus propios plans sanitarios, e

tamén desenvolven as stias metodoloxias

aforrar de 5,8 al0 5 euros de accién contra a obesidade. Por citar al-

° ° gunhas, o Pais Vasco desenvolveu un pro-
por cada euro Investldo. grama de iniciativas para unha alimen-
tacion saudable encamifiado a reducir
nun 20 % a inxesta de sal e azucres libres
en 1.000 dias. Andalucia conta cun Plan

aprender que alimentos non son saudables e os Integral de Obesidade Infantil, que se centra na formacion e na
que si. Esta campafia non € a primeira (e supofie- deteccion precoz; a Comunidade de Madrid ten InfaSEN, que pro-
mos que tampouco a ultima). Como se pode ob- move unha dieta saudable e fai fincapé na importancia do descanso
servar no histérico das camparfias publicitarias do e a actividade fisica; e Catalufia implementou en 2019 un plan
Ministerio de Consumo, hai outros exemplos co- piloto co que pretendia atallar o problema nas comunidades mdis
mo Esperta e almorza! (de 2006 e 2007), coa que desfavorecidas.

se pretendia inculcar a importancia dun almor- Outros exemplos son o do Departamento de Saide do Pais
zo saudable e da prictica frecuente de actividade Vasco, que conta coa estratexia de prevencion San, a través da
fisica. Pero se hai unha medida que aplauden os cal promove un maior consumo de froitas e verduras, mais tem-
expertos €, sen dibida, o aumento dos impostos po de actividade fisicas e menos horas diante das pantallas. “O
sobre os refrescos que pretende levar a cabo o Go- sedentarismo € outra das causas asociadas 4 obesidade e hai
berno (en Catalufa xa se fai desde 2017). “Sabe- estudos que mostran unha asociacion positiva entre ver mdis
mos que o consumo de bebidas azucradas é un dos de dias horas ao dia a television e o aumento do sobrepeso.
motivos da obesidade infantil, limitalas a través Polo tanto, € outro factor de risco sobre o que se tefien que facer
de politicas nutricionais ¢ unha grande iniciati- estratexias”, indica a vicepresidenta da Sociedade Espafiola de
va”, asegura Babio. Dietética e Nutricidn.

Porcentaxe de gasto en saude relacionado
co sobrepreso e enfermidades asociadas

Segundo datos da Organizacién para a Cooperacion e o Desenvolvernento (OCDE), 0 9,7 % do gasto sanitario espafiol
dedicase atratar aobesidade e as suas enfermidades asociadas. Unha porcentaxe superior ao 8,4 % da mediana OCDE.

En % En Espafia, o sobrepeso
) representa 0 9,7 %
12 Media do gasto en satide \

da Union
10 Europea \
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Fonte: A pesada carga da obesidade, OCDE (2019).
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Que se fai noutros paises?

Féra das nosas fronteiras
existen diversos exemplos
de estratexias para combater
a obesidade infantil. En
Europa, a Organizacion
Mundial da Saude puxo

en marcha unha serie de
estratexias de actividade
fisica, alimentacion e
nutricion destinadas tanto
aadultos como anenos
para educar e deter o
aumento de sobrepeso,
obesidade e malnutricién.
Con todo, estes plans non
son obrigatorios, senén que
recofiecen e respectan a
liberdade de accién dos
estados.

Malia a non esixencia,
moitos gobernos contan
cos seus respectivos plans

O custo
sanitario do

sobrepeso e das

enfermidades
asociadas

Dislipemias
(colesterol,
triglicéridos

para abordar os problemas
da obesidade, segundo

o estudo Euro Health. O
primeiro pais enincluir a
obesidade dentro do seu
programa de saude nacional
co obxectivo de deter o seu
aumento foi Moldavia, en
2014. Dous anos despois, o
Reino Unido puxo en marcha
o seu plan de accion contra
aobesidade infantil. Tamén
no Reino Unido, a Ofcom (o
organismo independente que
regula a televisién, a radio

e as telecomunicaciones)
prohibiu a emisién de

toda clase de publicidade
de alimentos azucrados
para menores de 16 anos.
Polonia tamén fixo o propio
e puxo no foco da stia
estratexia a alimentacion no

2.500
mill.

Esta cifra repartese asi

Enfermidades
musculoesqueléticas 1%

ou ambos)
2,4%

|

==

Diabetes
tipo 2
9%

Obesidade
65 %

Enfermidades
cardiovasculares
22,6%

Fonte: Custos sociais e econémicos da obesidade e patoloxias.

sistema educativo. O seu
obxectivo, ainda vixente, é
o de promover unha dieta
saudable entre os mais
pequenos.

Similar ao caso espafiol é o
de Malta, onde a obesidade
e o sobrepeso infantil tamén
anda polo 40 %. Poriso, o
pais implementou unha serie
de medidas lexislativas para
reducilo. En 2016, aprobouse
a Leide promocion de

estilo de vida saudable e
atencion de enfermidades
non transmisibles, que ten
como obxectivo a promocion
através de distintas acciéns
da actividade fisica e unha
dieta saudable. Este pais
tamén conta cun consello
dedicado a asesoraren
materia de obesidade.

Entre outras cuestions

gue conseguiron estd a de
implementar un programa
de hébitos de vida saudable
nas escolas e regular os
alimentos que se lles venden
aos nenos nos colexios. Para
comprobar que se cumpren,
o goberno leva a cabo
inspeccidns periddicas.

En canto & figura do dietista-
nutricionista, tan importante
na prevencion, paises

coma Canad3, Estados
Unidos e alglins da Unién
Europea como Portugal xa
incorporan esta figura nos
seus sistemas sanitarios.
Canad3, por exemplo,
estableceu en 2009 un rateo
minimo dun dietista cada
50.000 habitantes, pero
posteriormente cambiouno
aunporentre16.000e
29.000 pacientes.

Desde o Consello Xeral

de Colexios Oficiais de
Dietistas-Nutricionistas
contan cun manifesto no
que piden ainclusién destes
especialistas no Sistema
Nacional de Saude. Segundo
a sla proposta, consideran
necesario un experto por
cada 100 camas en Atencion
Especializada, un por cada
50.000 tarxetas sanitarias
en Atencién Primaria e

un por cada 500.000
habitantes en Saude
Pdblica. “Os dietistas-
nutricionistas que exercen
en Atencion Primaria poden
aforrarlle ao sistema de
salde de 5,8 a 105 euros por
cada euro investido nos os
tratamentos. Nos hospitais
viuse que a intervencién do
dietista-nutricionista reduce
a estancia hospitalaria
(uninvestimento de 76
euros xera 1dia menos de
ingreso) e dimintien os casos
reingreso.
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Cataluna, ademais de ser
pioneira en Espafia co imposto
4s bebidas azucradas, tamén ten
a sua estratexia, na que se pon o
acento nas familias con menos
recursos e contase con expertos
en exercicio e en psicoloxia para
crear mensaxes efectivas que lles
cheguen aos nenos. Algo impor-
tante, xa que “segundo o estudo
Aladino” a prevalencia da obesi-
dade infantil é maior nas rendas
baixas. “E necesario ter isto en
conta para desenvolver calquera
medida, xa sexa de prevencion
ou de tratamento”, engade Ba-
bio. Desde 2013, a Xunta de Ga-
licia conta co seu plan Xermola,

_|_

Sen
profesionais
da nutricién.
Espafia é dos
poucos paises da
Unién Europea
que non conta
con dietistas-
nutricionistas
en atencién
primaria.
Incorporar estes
profesionais
pode aforrarlle
ao sistema de
salde entre

5,8 €105 euros
por cada euro
investido.

através do cal se levan a cabo controis de nutricion
saudable nas escolas, dase informacion a través da
asistencia sanitaria e promovese a actividade fisica

entre os menores.

COMO REDUCIR ESTES GASTOS.

Todos os expertos coinciden en que todas estas
campafias son insuficientes para atallar o pro-
blema da obesidade. Para a OCDE € necesario

DIETISTAS-NUTRICIONISTAS
NA ATENCION PRIMARIA

Incluir a estes profesionais nos servizos de Atencién Primaria
supofierfa un aforro do 500 % do gasto sanitario.

_ 56€ ey U0

de aforro da salde

en custos sanitarios
(medicacién e ingresos
hospitalarios)

-~ 3€

Por cada euro 8
de aforro =

investido nos
tratamentos
nutricionais

4 € de produtividade
L de (menos absentismo

ganancias laboral)

Fonte: Colexio de Dietistas-Nutricionistas de Catalufia (Codinucat).

implementar un paquete de politicas que inclia o etiquetado dos
alimentos, a prescricion médica de actividade e o fomento de
programas de benestar. Segundo os seus calculos, isto poderia
supofler un aforro de 32 milldns de euros ao ano en custos sani-
tarios. Di tamén que lograr unha reducion caldrica do 20 % nos
alimentos con alto contido en azucre, sal, calorias e graxas satu-
radas poderia previr 472.000 enfermidades non transmisibles
nos proximos 30 anos e aforrar 169 millons de euros ao ano en
custos sanitarios.

A Organizacion Mundial da Sadde apela directamente aos
politicos: “Para frear a epidemia de obesidade infantil é necesario
un compromiso politico sostido e a colaboracion de moitas par-
tes interesadas, tanto publicas coma privadas. Os gobernos, os
asociados internacionais, a sociedade civil, as organizacions non
gobernamentais e o sector privado tefien un papel fundamental
na creacion de contornas saudables e de condicions de prezo e
accesibilidade de opcidns dietéticas mdis saudables para os nenos
e os adolescentes”. De feito, en 2019, pediu prohibir o exceso de
azucre nos alimentos para bebés e que non se publicitasen comi-
das e bebidas doces para este sector da poboacion.

Dentro do seu marco de estratexia, a OMS levou a cabo en-
tre 2013 e 2020 un plan de accién mundial para a prevencion e
control de enfermidades non transmisibles. Ou o que é¢ o mesmo,
unha estratexia global para abordar as enfermidades que se po-
den prever e que son cronicas que derivan da epidemia da obesi-
dade infantil. Ademais, conta cunha comision destinada unica-
mente a acabar con este problema.
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JOSE MARIA CAPITAN

VOCAL DO CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE DIETISTAS-NUTRICIONISTAS (CGCODN])

“A obesidade é unha

enfermidade crénica que
non sabemos curar’

Ainclusion da figura do
dietista-nutricionista

dentro dos servizos de
Atencion Primaria é unha das
reivindicacions histdricas
dos colexios profesionais.
José Maria Capitdn, dietista-
nutricionista do Observatorio
da Saide do concellode
Sevilla e membro do Consejo
General de Colegios Oficiales
de Dietistas-Nutricionistas,
falanos desta demandae

de como se pode abordar

o problema da obesidade
infantil desde diferentes
ambitos.

Que medidas cre que son
necesarias para combater
aobesidade infantil?
Aumentar os impostos

nos alimentos insdns e
rebaixalos nos mdis sans.
Ou unha lei de etiquetado
claro. Fai falta realmente
que as familias tefian acceso
4 informacion nutricional
nos seus centros de Atencion
Primaria coa figura clave

do dietista-nutricionista

4 fronte da prevencion. En
definitiva medidas que non
sexan cosmeéticas.

Que papel xogan os
dietistas-nutricionistas no
sistema publico de saude?
Non se conta connosco e

é algo incrible. Imaxinese
que intenta facer un plan
de estradas sen enxefieiros.
En ningtn dos plans

que hai actualmente en
Espana para loitar contra
a obesidade estamos
incluidos os dietistas-
nutricionistas, que somos
os profesionais cualificados
paraiso. Isto é unha
anomalia que ocorre en
Espana, onde nin sequera
nos inclien nos sistemas
de satide autondmicos
correspondentes a cada
comunidade. No resto de
Europa € unha figura clave
na Atencion Primaria,

nos centros de atencion
hospitalaria e noutros
moitos sectores: non s6
en sanidade, senon en
restauracion, na industria
alimentaria para mellorar
perfis... Ainda nos

queda moito camifio que
percorrer. Se queremos
tomar isto en serio e loitar
contra a pandemia da
obesidade, imos ter que
contar cos profesionais
que estdn especificamente
cualificados para iso.

Calcre que debe ser o papel
dos pediatras na loita contra
a obesidade infantil? Non
temos o mesmo papel.

Os pediatras non son
especialistas en nutricion
infantil, a non ser que se
preocupen por coflecer
sobre alimentacion e tefian
nocions.

A prevencion empeza

por ensinarlles aos mais
pequenos? Si. A epidemia
da obesidade, que estd
matando a moita mais xente
que a covid, estase cebando
especialmente no noso pais.

Un 40 % dos nenos padecen
unha patoloxia que a xente
non € consciente de ata

que punto afecta. Eunha
enfermidade crénica que
non sabemos curar. Unha
persoa que € obesa vaino ser
polo resto da sua vida. Isto
explica que atao 98 % da
xente que leva unha dieta de
adelgazamento recupera nun
prazo de cinco anos todo o
peso perdido, e 4s veces mdis,
polo efectoioid.
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O GRAN
DESAFIO
NOFOGAR

A familia é fundamental para estender os habitos
saudables entre os mais pequenos. Con todo, cunha
sociedade cada vez mais tensa e con longas xornadas
laborais, aos proxenitores non lles queda moito tempo
para planificar menus, facer a compra ou cocinar.
Analizamos os principais obsticulos e retos cos que

se atopan as familias para combater o sobrepeso e a
obesidade dos seus fillos.

Un exemplo para os nenos. Se as persoas na casa
consomen alimentos saudables, os seus fillos tamén o faran.

OBESIDADE INFANTIL
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obesidade infantil ¢
un problema de saude
publica, e combatela
un desafio que hai que
afrontar desde nume-
rosas frontes. Politicas educativas,
sanitarias e sociais son necesarias,
pero non suficientes se non integran
a familia. Porque a familia €, proba-
blemente, a institucion madis relevante
4 hora de favorecer un peso sauda-
ble: os habitos que se seguen no fogar
(eleccion dos alimentos e a sia forma
de elaboracidn, horarios de comidas,
normas para ver a television ou xogar
coas pantallas, rutinas de lecer e exer-

cicio...), asi como o exemplo que dan
o0s pais e as nais son fundamentais e
poden formar parte tanto do problema
como da solucidn.

Neste terreo, ¢ importante deli-
mitar os diferentes dngulos desde os
que se pode abordar a andlise: unha
sociedade tensa na que apenas hai
tempo para planificar mendus equili-
brados, comprar alimentos con cri-
terio e cocifar; unha industria que se
brinda como axuda para compensar
esta falta de tempo e que ofrece comi-
da rdpida, saborosa e hipercaldrica;
unha presion publicitaria 4 que € difi-
cil de resistirse...

A cociiia. Os fogares con cofiecementos culinarios sobre como elaborar a comida,
aforrar tempo e xestionar recursos, logran un resultado mais saudable.

O T

“Por encima das causas, hai que
recordar que ningin dos factores que
intervefien na obesidade estdn baixo
o control do neno”. Son palabras da
doutora Margaret Chan, directora da
Organizacion Mundial da Saiude (OMS)
ata 2017. Neste mesmo sentido, un es-
tudo publicado pola Asociacion Inter-
nacional para o Estudio da Obesidade
(IASO) en 2013 na revista Obesity Re-
views concluiu que fomentar a respon-
sabilidade paterna resulta crucial para
evitar a aparicion da obesidade infantil
ou tratala cando xa estd instaurada. “Os
expertos na drea da obesidade infantil
recomendan que a prevencion e o tra-
tamento do sobrepeso nos anos de for-
macion preescolar e primaria se centre
nos pais e nais”, sinala a investigacion.

QUE SE COME NA CASA?
UNASUNTO DE TODOS

O PESO DA CONTORNA.

Se falamos de pofier o foco na familia,
non se pode eludir a contorna no que se
atopa: o nivel socioeconémico e cultu-
ral vai determinar boa parte dos habi-
tos dietéticos e das eleccions de com-
pra. Igualmente, non podemos obviar
o cambio social producido nas tltimas
décadas, no que a incorporacion da
muller ao mercado laboral creou novas
dindmicas e roles no fogar.

Con xornadas laborais maratonia-
nas, esixencias en canto a dispofiibili-
dade e mobilidade xeogrdfica, longos
traxectos ata o traballo... non queda
moito tempo para planificar mendus,
facer a compra ou cocifar, e esperar
que, ademais, a dieta sexa equilibrada
e saudable. “Non hai tempo, nin forza
nin ganas”, corrobora o pediatra, es-
critor e divulgador Carlos Casabona.
O papel da ama de casa tradicional di-
fuminouse e non existe na maioria dos
fogares unha figura sobre a que poida
recaer o compromiso de procurar unha
alimentacion familiar sa.

COMER SAN E CARO?
A falta de tempo faise mdis evidente
nas familias con menos recursos. Hai
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Leva mais de 30 anos
atendendo unha consulta
de pediatria. Un tempo que
lle permitiu ver en primeira
fila todos os cambios —
demogrificos, sociais,
econdOmicos e culturais—
que favoreceron o auxe da
obesidade infantil. Carlos
Casabona non vacila en
denunciar os factores que
estdn detras desta epidemia.
De entre eles, destaca que
“as decisions das familias 4
hora de elixir os alimentos
estdn moi condicionadas
polo influxo da industria
alimentaria e o poderda
publicidade”.

Por que aos pais e

nais lles custa elixir
produtos saudables? A
dispofiibilidade de alimentos
saudables fora da casa é
escasa e pouco accesible.

Se saimos de viaxe, nin nas
estacions de tren, nin no
avidn nin en gasolineiras
imos atopar a un prezo
razoable froita fresca
enteira. Nos restaurantes, a
sobremesa que ofrecen son
flanes, natas, mousses... E,
ademais, é moi dificil obviar
a publicidade.

OBESIDADE INFANTIL

CARLOS CASABONA

E na compra no
supermercado? Estamos
bombardeados por
alegacions de saide en
produtos que non son
saudables. Bolos con

alto contido en ferro,
cacaos vitaminados que,
combinados con leite, che
dan forza e enerxia... Non
menten, pero dificultan que
coflezamos o verdadeiro
contido do produto.

Os proxenitores non estan
mais informados ca antes?
Si, pero non € suficiente.
As familias xa saben

que a bolaria industrial

e os refrescos non son
saudables; a partir de af,
actian en consecuencia.
Pero seguen confundindose
cos cereais mal chamados
“de almorzo”. Os menores
estdn condicionados polos
debuxos do envase e 0s
agasallos; os pais, pola
informacion de vitaminas
e minerais, sen darse conta
da sda gran cantidade de
azucre. Outro problema
atopamolo nos ldcteos que
“axudan 4s defensas”, os
iogures azucrados “con
sabor” a froita ...

PEDIATRA E DIVULGADOR

“Necesitariamos
un século para
volver as cifras

de obesidade
infantil de 1984°

Cando na consulta lles fala
de todoisto, que responden
os pais? Din que os seus
fillos comen moi ben
porque non toman bolarfa
industrial. Non se dan conta
de que se estin metendo
calorfas liquidas nos zumes,
nos ldcteos azucrados,
azucre e fécula no xamon de
york ... En alimentos que,
ademais, non lles quitan a
fame, porque logo deben
tomar o bocadillo.

Influe a condicién
socioeconomica das
familias? Si. Vémolo no
estudo Aladino. Entre o

70 e 080 % de nenos con
obesidade pertencen a clases
baixas. Tefien menos acceso
dinformacion de calidade

€ pouco tempo no centro

de satide para as revisions.
Tefien menos recursos
econdmicos e culturais.

Que é o0 "aburrimento
econémico”? Hai familias
que non tefien opcions

de lecer saudable. Nin
montar en bicicleta, facer
unha excursion ao campo,
extraescolares... Moitas delas
s0 tefien como recurso lidico

acomida. Comer d4 pracer,
e compran unhas bolsas de
croissants, ou de aperitivos
de millo ou pataca.

Eimposible comer sane
barato? E dificil, a menos
que sigas unha alimentacion
moi repetitiva. A froita de
calidade, quitando mazds
Golden, pldtanos de oferta

e peras, estd cara sempre. A
carne e o peixe de calidade,
omesmo. E onon saudable

€ moi barato. Pero, ademais,
estd a cuestion da saciedade.
Un quilo de galletas custa un
euro e ten 4.000 calorias. Un
quilo de tomates tamén custa
un euro, pero ten 200 keal.

Que implica o que ambos os
proxenitores traballen féra
da casa? Hai que integralo
na contorna socioeconomica.
Se tes poucos recursos

e, ademais, pasas o dia
traballando fora da casa,
cando chegas, o tiltimo

que podes facer éir facer a
compra, preparar un softito,
cocinaralumelento... E

ai entra a industria, que
conseguiu elaborar produtos
saborosos, preparados,
saciantes e baratos. Se non
tes tempo, fards croquetas
conxeladas que s6 levan
pataca, ou tirards dun bote de
tomate frito que leva moito
azucre.

Os ultimos estudos reflicten
un estancamento nas cifras
de obesidade infantil, ata dun
descenso... Eraimposible

ir a peor. Nos tltimos anos,
80 baixaron un punto. Iso
significa que necesitariamos
un século para volver ds cifras
de 1984 [un 3 %, actualmente
¢do 40 %)]. Eun problema
estrutural.
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xa anos que se vén estudando a asocia-
cion entre pobreza e obesidade infan-
til. Asi se viu claramente nos Estados
Unidos de América, onde se cofiece
como “desertos alimentarios” ds zo-
nas mais desfavorecidas. “Nelas non
se adoitan ofrecer alimentos frescos
ou de calidade. Aqui, nos EUA, € moi-
to madis barato comer mal ca comer
san”, expon o doutor José Ordovis,
director do Laboratorio de Xendmica
e Nutricion da Universidade de Tufts
(Boston) e coordinador do libro Obe-

O exemplo
quelles
damos

aos fillos é
clave. Hai
que dedicar
tempo tanto
dentro como
foradacasa.

OBESIDADE INFANTIL
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sity. En Espafia, a tendencia parece
ser similar, asi o vemos nos resulta-
dos do informe Aladino: 0 23,2 % dos
nenos de familias con rendas inferio-
res a 18.000 euros brutos anuais sofre
obesidade; esta porcentaxe sitiase no
11,9 % naqueles casos de familias con
rendas superiores aos 30.000 euros.
“O quilo de verdura é madis caro que
unha bolsa de bolifios de leite. Non to-
do o mundo pode gastar o difieiro en
froita e en alimentos frescos”, explica
a doutora Teresa Cenarro, vicepresi-
denta da Asociacidn Espafiola de Pe-
diatria de Atencion Primaria (AEPap).
Asi, dase o paradoxo de que, nos pai-
ses desenvolvidos, resulta mdis barato
engordar ca perder peso.

Neste sentido, o doutor Casabona
explica que “moitos divulgadores din
que se pode comer ben e barato. Non
estou do todo de acordo. E certo que
se pode, pero comendo de xeito algo
repetitivo e con calidades medias: le-
gumes, arroz, pasta e patacas; froita,
pouca; hortalizas bdsicas, e de segun-
da ou terceira categoria. Con todo, a
bolaria, embutidos e friames, outras
carnes procesadas, zumes envasados,
refrescos, patacas fritas de bolsa, ape-
ritivos de millo ou pataca, adoradas
polos nenos”.

-

.

, -
! ‘
-y
’ consumo
ocasional. A expresion
r “"de cando en vez" para
v 4 falar da frecuencia de
consumo de produtos
como pizzas, xeados
ou galletas deberfa
traducirse como “unha
vez ao mes".

A EDUCACION DOS PAIS.

Os resultados do estudo Infancia e fu-
turo: novas realidades, novos retos,
realizado polo Observatorio da Infan-
cia, suxiren que 0s nenos cuxos pais
terminaron a secundaria tefien menos
probabilidade de ter obesidade, espe-
cialmente se os pais —e, en concreto, a
nai- tefien estudos universitarios. As
distintas investigacions apuntan que é
o nivel cultural da nai o que mdis conta,
posiblemente porque segue sendo ela a
que xestiona as comidas no fogar. Nes-
te sentido, un proxecto recofiecido polo
Ministerio de Sanidade co premio Es-
tratexia NAOS e coordinado pola dou-
tora Etelvina Sudrez, xefa de Pediatria
do Hospital San Agustin de Avilés, ato-
pou que “a menor grao de instrucion da
nai —o pai, curiosamente, non influia—
maior era a porcentaxe de nenos con
sobrepeso”.

Pero, € tan importante a educa-
cion nutricional? Se temos en conta o
consumo de alimentos saudables por
tipo de familias, os fogares con fillos
pequenos son 0s que comen menos
cantidade de froita (47,3 quilos por
persoa ao ano), segundo o Informe de
Consumo Alimentario en Espafa. Os
xubilados, con todo, case multiplican
por catro este consumo (174,4 quilos
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Que tipo de familia come mais froita

As parellas con fillos pequenos son as que menos quilos de froita por persoa consumen ao ano. Os xubilados, os que mais.
Isto demostra que os habitos e a contorna social son mais importantes & hora de manter unha dieta saudable.

Media de quilos de froita .
consumidos por persoaao ano \\ 164,8 174'4
N 1341
473 582 ' :
Parellas con Parellas Fogares Parellas Parellas Media Mozos/as Parellas Adultos/as  Xubilados/as
fillos/as confillos/as mono- novassen confillos Espafna independentes adultas independentes
pequenos idade media parentais fillos/as maiores senfillos

Fonte: Informe do Consumo Alimentario en Espafia, 2019.

Alimentos ocasionais que se converten en habituais

Moitos menores en idade escolar toman con frecuencia produtos que deberfan evitarse e sé comer moi de cando en vez
(por exemplo, unha vez ao mes). Asi o reflicten as porcentaxes de menores que inxiren estes alimentos catro veces 4 semana.

Nenos Nenas Total

Calletas, pasteis

ou bolos 25,3 % 27,1 %
Bebidas ou néctares

de froita e/ou verdura - 9,7 % - 10,3 % - 9,1 %
con azucres engadidos
Batidos
Caramelos, lambonadas
e chocolate . 6,2 % . 55% . 70 %
Manteiga
.5.2% .5,5% .4,8%

Aperitivos salgados (patacas
fritas, millo frito, flocos 4.2 % 4,2 % 43 %

de millo ou cacahuetes)

Refrescos
con azucre 3,5 % 4,0 % 3;0 %
Pizzas, patatas fritas,
hamburguesas, salchichas 3'0 % 3,2 % 2,8 %
0 empanadas
Refrescos sen azucre
(light, zero ou diet) 2,6% 2,7 % 2,4 %
Margarina
22 % 22 % 21%

Fonte: Informe Aladino, 2019.
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por persoa ao ano). E dicir, os hdbitos
seguen sendo moi importantes 4 hora
de elixir os alimentos mdis saudables
e, por iso, as xeracions mdis maiores,
que creceron nunha época con menos
opcions de alimentos industriais, son
0s que maiores cantidades de froitas e
verduras consomen.

UNFACTORENGADIDO.

O estudo Infancia e futuro tamén re-
velaba que “a porcentaxe de nenos
de orixe inmigrante que presentan
problemas de obesidade é superior
ao de nenos autdctonos (21 e 16 %,
respectivamente). Se controlamos o
efecto doutras caracteristicas socio-
demograficas, os nenos de cinco a 10
anos de orixe inmigrante presentan
un risco case un 80 % mais alto de pa-
decer obesidade que os fillos de pais
espanois. Estes tres factores, apunta
o pediatra Carlos Casabona, a miu-
do imbricanse entre si: “Atopamos a
persoas que vefien con multiples con-
dicionantes: a miido non tefien unha
boa educacion sanitaria e proceden de
paises nos que non hai tanta oferta ali-
mentaria. Na consulta vexo mdis obe-
sidade en clases con menos recursos,
tanto econémicos coma culturais”.
Todo isto simase a que, nas familias
con menos recursos, os alimentos in-
sdns como os refrescos azucrados ou
as hamburguesas, son vistos moitas
veces como un premio, ao non poder
permitirse outros caprichos.

0 CONSELLO PROFESIONAL.

Quen decide o que debe comer un
neno? A influencia do profesional da
satde (pediatra, enfermeira pedidtri-
ca ou dietista-nutricionista) diminude
a medida que o neno medra. E dicir,
pedimos consello e seguimos as sdias
instrucions cando € un bebé, pero ao
redor do ano de vida é un momento
de especial risco nutricional, ao dimi-
nuir a influencia da recomendacion
pedidtrica e gaflar en importancia os
patrons alimentarios familiares, que
se afastan en moitas ocasions da ali-
mentacion saudable.

Quen decide que se come na casa. As persoas adultas son as que tefien
o poder de decision; se os seus habitos son malos, cambialos é moi complicado.

0S NENOS COMEN, OS PAIS ELIXEN.

Na stia primeira infancia, cando ape-
nas deixou de ser un bebé, o menor non
elixe: come o que se lle dd. E o momen-
to de ofrecerlle unha dieta con alimen-
tos variados, frescos e sans. “Os nenos
non son os que compran nin os que co-
cifian”, corrobora a doutora Cenarro.
“Nas casas comese 0 que se comprou,
0 que estd na despensa ou na neveira.
As persoas adultas son os que tefien o
poder de decision; se os seus hdbitos
son malos, cambialos é moi complica-
do”. Asi é: un neno pequeno non pide o

filete empanado no canto da 4 prancha,
nin pofierlle nata a unha crema, be-
chamel a unha coliflor ou toucifio a uns
legumes. Pero, se se afai desde pequeno
a alimentos tan palatables, despois se-
guiraos pedindo.

A cuestion dos hdbitos 1évanos aos
proxenitores espello: somos un exem-
plo (bo ou malo) para os fillos. Se non
tomamos verduras nin froita, se come-
mos bolos industriais e alimentos ul-
traprocesados, os nosos fillos edicanse
pensando que esa € a pauta habitual. O
exemplo que lles ddimos aos nosos fillos
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é fundamental. Hai que dedicar tempo,
dentro e féra da casa. Moitas familias
fan a compra arredor do neno, e iso po-
de ser bo, pero tamén malo, dependen-
do de como os orientemos.

DO SABER POPULAR
AO PESO DAS DIETAS
DOS MAIORES

Pero os condicionantes econdmicos,
sociais e culturais non son suficientes
para explicar o papel da familia no pro-
blema da obesidade infantil. Proba di-
so € que un 12 % dos nenos con rendas
altas tamén a sofren, segundo o estudo
Aladino. “Os factores de risco danse en
todos os fogares. A diferenza é que, nas
familias con obesidade infantil, conco-
rren varios destes factores simultanea-
mente e, ademais, prologanse durante
mdis tempo”. E unha das conclusiéns
as que chegou Sonia Moreno, membro
do Grupo de Investigacion en Socio-
loxia da Alimentacion da Universidade
de Oviedo e autora do estudo A obe-
sidade como problema social: unha
andlise das prdcticas alimentarias e
de actividade fisica en fogares con e
sen obesidade infantil. Segundo a sia
investigacion, os fogares nos que hai
unha forte base no saber popular sobre
como elaborar a comida, aforrar tem-
po e xestionar recursos, ainda que non
teflan moito difieiro, logran un resul-
tado madis saudable. “As competencias
culinarias axudan moito”, explica Mo-
reno. Ademais, cando algin dos pais
sofre obesidade e realizou ao longo da
sua vida dietas frustrantes, obsérvase
a influencia do discurso xenético dos
tltimos anos. “Quedan con esa idea de
‘non hai nada que facer, ¢ o meu meta-
bolismo’, a pesar de que hoxe se saiba
que o cambio de hdbitos ten mdis peso
que a base xenética”, analiza Moreno.

ATA ONDE SE LLES
PODE ESIXIR AOS PAIS?

Segundo o pediatra Carlos Casabona,
identificdronse madis de 100 factores
relacionados co fendmeno da obe-

CONSELLOS PARA PREPARAR

UN MENU SAUDABLE

%
NA COMPRA

« Planificar o menu semanale
evitar aimprovisacion.Polo
xeral, senonselevaunhalistada
compra acabase elixindo comida
rapida e alimentos que promoven
habitosinsans.

Non debe faltar afroita, averdura
e olegume e variar as fontes

de proteina. O mellor é elixir
produtos de tempada, adoitan ser
mais economicos.

« Elixir opcidns saudables e faciles
de preparar. Produtos comoa

Ve
g NA COCINA

« Evitar saborizantes, como
0 azucre.Se 0s menores se afan
aengadir azucre aprodutos
como o leite ou 0 iogur,nonvan
poder apreciar 0 sabor doce da
froitae, polo tanto, vaiser mais
dificilque os aceptennasua
alimentacion. Pddense utilizar
alternativas para edulcorar,
como os datiles ou a canela.

Introducir especias.

0 obxectivo é que proben
distintos sabores, pero sempre
sen ocultar o gusto do alimento.
Tameénnos axudan areducir a
cantidade de salououso

de potenciadores de sabor,

@
B ForADA CASA

verdura en pedazos e conxelada
(non perden as stas propiedades
nutricionais), conservas de
verduras, peixe oulegumes xa
cocidos sonopcidns faciles e
rapidas defacer.

Evitar todo tipo de
ultraprocesados. Non faifalta
prohibir o seuconsumo, pero
recoméndase que 0s menores
non atopen ese tipo de produtos
Na casa. Sonparaun consumo
puntuale, comotal,noné
necesariotelosnofogar.

Non preparar pratos especificos
paraos pequenos. O mellor é
preparar un sé menu saudable para
05 Nenos e 0s proxenitores.

Priorizar as técnicas culinarias
que non engadan graxa nin
alteren moito o produto. O mellor:
aprancha, oforno, apapillotacuo
vapor. A evitar: frituras, rebozados
ouempanados.

Utilizar alimentos imprescindibles.
Preparar hortalizas nacomidaena
ceacomo ingredientes principais ou
enguarniciéns. Asfroitas (enteiras
enonenzume)noalmorzo,a
sobremesae entrehoras.

Moitas veces, os menus infantis adoitan abusar de carnes
procesadas, salsas, patacas fritas e pasta. Nestes casos,

é mellor seleccionar pratos do menu xeral. Unneno pode comer
exaCtamente o mesmo ca un adulto, pero en menor cantidade.

Fonte: Daniel UrsUa, dietista-nutricionista.
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sidade. “No que respecta aos nenos,
a mifia opinidn € que a familia —e os
factores ligados a ela — ten un peso de
polo menos un 85 %”. A familia ten un
papel fundamental para crear e desen-
volver uns hdbitos saudables nos seus
fillos desde pequenos, pero non pode
deixarse esta inxente tarefa en mans
da familia, senén proporcionarlle to-
dos os recursos e o apoio necesario
para transmitirlles aos nenos uns ha-
bitos saudables.

FALLOS NA PERCEPCION.

Un dos posibles factores implicados
na obesidade infantil € a insuficiente
percepcion de gravidade do problema
por parte dos pais cuxos fillos tefien
exceso de peso e, xa que logo, tamén
por parte dos propios nenos. Este pro-
blema obsérvase nos resultados do es-
tudo Aladino, que pofien de manifesto
que “moitos proxenitores tefien unha
vision distorsionada da realidade que
canto 4 situacion ponderal que pre-
sentan os seus fillos e fillas”. Asi, nove
de cada 10 pais de escolares con so-
brepeso pensan que os pequenos tefien
un peso normal. E case dous de cada
10 proxenitores de nenos con obesida-
de severa non son conscientes de que
tefian un problema. S6 o 11,7 % pen-
sa que os seus nenos tefien un “lixeiro
sobrepeso”.

As familias son conscientes deste
problema? E un debate que chegou 4
comunidade cientifica e que inquieta
aos pediatras. A doutora Teresa Cena-
rro explicanos que, ainda que hai unha
elevada porcentaxe de pais e nais que se
preocupan nas revisions sobre o estado
nutricional dos seus fillos, “hai outra
porcentaxe, nada desdefiable, dos que
pensan que o sobrepeso na infancia nin
é importante nin ten consecuencias.
A middo dinche que xa perdera eses
quilos de mdis cando dean o estirén”.
Con ela coincide Guillermo Rodriguez:
“Moitas familias seguen con esa idea
do estirén, pero non é certo que toda a
graxa se estire e desapareza. Ademais,
o0s primeiros anos son clave para a ad-
quisicion de bos hdbitos”.

Novede
cadaiopais
de escolares

con
sobrepeso
pensanque
os seusfillos
tenenun
pesonormal.

PREVENCION
E TRATAMENTO

“Na consulta non facemos percep-
cidns subxectivas, temos os medios
para medir e obxectivar se un neno ten
exceso de peso para a sua talla e ida-
de”, asegura Cenarro, quen engade
que, no entanto, “resulta moi dificil
obter bos resultados neste campo, € un
pouco frustrante e ddnos moi poucas
satisfaccions”.

Non se trata s6 de que as familias
se resistan a recoflecer a situacion; €,

fundamentalmente, que para corrixila
deben cambiar a stia forma para comer.
Non se pode culpabilizar a ninguén,
entre outras razons porque o inico que
consegues € que a familia non colabore.
Asi que, sen rifar, debes dar explica-
cidéns para que, de xeito conxunto, se
poidan adoptar as medidas necesarias.
Impofier, en temas de obesidade, non
conduce a nada”, analiza. O primeiro
paso é cofiecer o que realmente se come
na casa. “Poriso, € moi interesante fa-
cerlle unha enquisa na que se lles pide
que escriban o que comen 0s nenos ao
longo de varios dias e estidase como se
alimentan”, explica Cenarro. “Anali-
zase coa familia onde pode estar o fallo
e, despois, danse os consellos nutricio-
nais adecuados para ese caso en con-
creto”, engade.

A RESPONSABILIDADE DE ELIXIR.

Os pais e as nais son quen tefien a res-
ponsabilidade de protexer aos me-
nores dos produtos pouco saudables.
Pero, ao mesmo tempo, a miido en-
frontanse ao problema da xestion do
tempo. Quen traballan moitas horas
fora da casa e non contan cos medios
para ter a unha persoa que lles axude
nas tarefas do fogar, deberdn realiza-
las no pouco tempo de que dispofien
ao volver do traballo. Segundo sinala
o pediatra Jesus Garrido, isto favorece
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UN PRATO EQUILIBRADO

Moitas veces, as familias quedan sen ideas para preparar unha comida ou unha cea saudable. Para axudarlles,
a Escola de Satde Publica de Harvard creou un modelo de prato no que se inclien todas as categorias de alimentos
imprescindibles na dieta. Aqui van unhas propostas para preparar un ment completo para os nenos.

Este modelo pddese estruturar nun ou dous pratos.

Acelt.e Os diferentes tipos de alimentos pédense
de oliva y combinar de infinidade de xeitos. Por exemplo:
Auga Primeiro prato: hortalizas e farindceos
Hortalizas integrais, legumes ou tubérculos.
Segundo prato: alimento proteico
4, & (legumes, peixe, ovos, carne).
%o_ \,&9 Guarnicién: hortalizas e/ou farinaceos
l RN Q@ l integrais, legumes ou tubérculos.
Sobremesas: froita fresca.
PRATO DE ] Acompafiamento: pan integral e auga.
HARVARD Froita Para cocifar e alifiar: aceite de oliva virxe.
Hortalizas: a metade do
menu debe basearse en

froitas e verduras.

Proteicos: unha cuarta
parte, incluira peixe, carne
de aves, legumes ou froitos
secos, fontes de proteinas
saudables. Hai que reducir
0 consumo de carnes
vermellas, friames e as

carnes procesadas.

Farinaceos: cereais en gran
variados (pan integral,
pasta integral, arroz
integral...). Hai que limitar
0 consumo de cereais
refinados como o arroz ou
0 pan brancos.

Primeiro prato

Segundo prato

Propostas para a cea

L
- 1.. LUNS

Hortalizas

+ farinaceo
Xudias verdes
con patacas
salteadas con allo

Proteico
Tortilla & francesa

Froita
Maza laminada

Cr—o
= 2 MARTES

Hortalizas
Crema de cabaza e
pataca con pipas

Proteico + hortaliza
+ farinaceo

Filete de galo
rebozado con
remolacha relada

Froita
Granada

-3-- MERCORES

Hortalizas + proteico
Ensalada de

lentellas (lentellas,
tomate, pemento,
cebola e olivas)

Farinaceo

Pan integral

Froita

Macedonia de froita

it
-4-- XOVES

Farinaceo
Sopa de
pasta integral

Hortalizas + proteico
Croquetas

de polo con
hortalizas salteadas

Froita
Cuarteiréns de maza

Fonte: A alimentacién saudable na etapa escolar (2020). Axencia de Saude Publica de Catalufa.

oo
= 5 VENRES

Proteico + hortaliza
Ensalada de
garavanzos con
leituga, espinacas,
herbas dos céengos,
maza e noces

Froita
Mandarinas
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Cuestion de cantidade: a racion recomendada segundo aidade

Segundo datos de a Organizacion Mundial de a Saude, o tamaiio das raciéns aumentou de xeito notable nos ultimos 20 anos.
Esta pequena guia pode servir de orientacion para axustar as cantidades dos distintos grupos de alimentos.

3-6 anos 7-12 anos
Verduras Prato principal 120-150 g (un bol) 120-150 g (un bol) -
-
Guarnicién 60-75 g (medio bol) 60-75 g (medio bol) O
Legumes Prato principal 309 (s culleradas 609 (10 culleradas
sopeiras xa cocidos) sopeiras xa cocidos) Froita (polo menos,
tres raciéns ao dia)
Guarnicion 15 g (3 culleradas sopeiras 30 g (5 culleradas .
xa cocidos) sopeiras xa cocidos) 1 rac|6n
Patacas Guarnicién 90-100g 90-100g equivale a:
Arrozoupasta Prato principal 50-60¢ 60-80¢ 2 pezas de froitas
(7-8 culleradas (8-10 culleradas sopeiras pequenas, como kiwis,
sopeiras xa cocido) xa cocido) mandarinas ou ameixas
Guarnicion 20-259 (4 culleradas 20-25 g /(4 culleradas 1pezade froitas
sopeiras xa cocido) sopeiras xa cocido) medianas, como maz4,
Pan integral Acompafamento 1rebandaou 1rebandaou laranxas ou platanos
unha peza de 3 dedos unha peza de 3 dedos
de ancho (30 g) deancho (30 g) 1torode 2 d’edos de 3
ancho de sandia ou melén
logur natural Media ou 1 unidade 1unidade (125 g) logur natural
Peixe Un filete mediano Unfilete grande
(70-809) (100-1209)
Ovos 1unidade 1-2 unidades Fonte: Acornpaﬁar
as comidas dos nenos.
Carne Unfilete pequeno Un filete mediano Axencia de Salide
(50—60 g) (80—90 g) Publica de Catalufa,
e elaboracién propia.

que na casa “se consuman fundamen-
talmente alimentos precocifiados de
producion industrial e que haxa moita
comida lista para comer. Unha carac-
teristica comuin na comida industrial
€ que, para vender madis que a compe-
tencia, ten que saber mellor que a do
competidor. E iso € ficil de conseguir:
é suficiente con destacar os sabores
engadindo mdis sal, graxas saturadas
ou azucre, xunto con conservantes, co-
lorantes e outros aditivos sen ningun-
ha funcién nutricional. O seu obxectivo
é que resulten mais apetecibles”.

Son moitos os condicionantes da
contorna que dificultan que as familias

fagan eleccions saudables. Pideselles
que asuman a sdia responsabilidade,
pero o debate suscitase tamén en ter-
mos de se tefien capacidade para su-
perar eses condicionantes e dicir que
non. E a reflexidn que atopamos no
artigo Liberdade parental como ba-
rreira fronte d publicidade de produtos
alimentarios malsdns dirixidos ao pu-
blico infantil, escrito polo nutricionista
Julio Basulto e Francisco Ojuelos, avo-
gado experto en dereito alimentario,
e publicado na Revista de Pediatria de
Atencion Primaria. Nel, concliese que
“a maior parte dos proxenitores non
tefien cofiecementos nutricionais ou

sanitarios suficientes, nin tampouco
unha capacidade real de contrarrestar
amanipulacion con interese comercial,
en moitas ocasions orientada a que o
menor transgrida os consellos dos
adultos ao seu cargo”. E engaden que
situar o debate “no plano da liberdade
de rexeitar a compra dos produtos mal-
sdns dirixidos aos nenos por parte do
proxenitor € consecuencia da vontade
de falsealo, nun escenario de incum-
primentos masivos e acreditados das
normas, porque antes de situarse na
opcion de elixir, o consumidor debeu
recibir unha proteccion eficaz fronte 4
publicidade desleal”.
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DECALOGO NUTRICIONAL PARA PAIS E NAIS

o

Animalos a
participar na sta
alimentacion.

Faceralistada
compra,irao
mercado, axudar
nacocina.. Tratase
de actividades
educativas e que,
ademais, favorecen
unhaalimentacion
mais saudable.

o¢)

Ver atele, as
canles de Youtube
e asredes sociais
coneles.

Haique axudarlles
aidentificar os
produtosinsans,
adetectar as
mensaxes que

utiliza a publicidade.

Por exemplo, se
usan para atraer
asuaatencion
personaxes de
debuxos animados
oudeportistas.

Fonte: Estudo
sobre a situacion
da obesidade
infantil en Esparia.

oz

Cocifarnacasae
en familia.

Eunhaboa
oportunidade
paraque 0snenos
proben diferentes
alimentos e asf
aumentaraoseu
interese polos
pratos que eles
mesmos fixeron.

@

Construir limites.

Os limites son
necesarios
aolongodo
desenvolvemento
efanquea
poboacioninfantil
crezadeforma
segura e confiada.
Os adultos son

0s que decideno
que van comer ou
Cear segundo as
sUas necesidades,
nonosmenores
segundo as suas
apetencias.

o2/

Comer (ou cear) en
familia.

Existe numerosa
evidencia
cientificasobre
que este habito

¢ beneficiosoen
diferentes sentidos;
entreeles, reduce
aprobabilidade de
padecer obesidade
aolongoda
infancia.

o2

Aprender a pedir
consello.

E esencialque os
pais e nais saiban
recibir o consello
de especialistas,
nutricionistas ou
pediatras comoun
asesaramento que
lles axudanoseu
papeleducador.

o4

E un neno, hai

que vixiar as stias
racions.
Asraciéns que se
lles ofrecen aos
nenos son cada
vez maiores, 0 que
contrible aque
coman enexceso e
aumente orisco de
sufrir sobrepeso ou
obesidade.

oo)

Ser un bo exemplo.
Afamilia proxima
actuacomo
modelo de
referenciano que
constantemente os
nenos sereflicten,
comparanpara
aprender actitudes,
comportamentos e
estilos devida.

Emellora
recompensa que o
castigo.

Castigar pornon
comer froita

pode facer que
acabe xerando
rexeitamento cara
aesealimento.E
preferible darlles
unreforzo positivo
candotomana
comidasaudable.

10)

Ensinarlles aler
ainformacion
nutricional.
Asielixiran os
ingredientes mais
saudables.




CAPITULO 6

Como combater
0 sedentarismo
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Exercicio fisico

AMELLOR
MEDICINA FRONTE
AOBESIDADE

0 40,6 % dos menores de entre 3 e 8 anos en Espaiia sofre sobrepeso ou
obesidade, e a maiorfa deles seguiran padecéndoo de adultos. A atraccion
que nenos e adolescentes senten polo azucre e os alimentos ultraprocesados,
tinese outro condicionante que empana ainda mais o seu benestar:

s6 un 37 % deles alcanza a hora minima diaria de actividade fisica

que recomenda a OMS. Fomentar o deporte desde pequenos e implicarse
con eles na stia actividade é a clave para que gocen do exercicio e o incorporen
na stia vida cotid, sen traumas nin sacrificios. Damos as pautas para logralo.

\
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e existise unha pastilla que lles garanti-
se aos nosos fillos unha boa saide para
sempre, daridmoslla? A resposta € obvia,
pero quizais o que moitos descofiecen ¢é
que esta pilula milagre sa e carente de
efectos secundarios xa existe: chimase
exercicio e estd ao alcance de todos e todas. Non é un fir-
maco, pero podese dicir que ¢ medicina. A ciencia con-
firma que practicalo incrementa considerablemente as
posibilidades de que os nosos pequenos non sufran enfer-
midades cardiovasculares, hipertension, diabetes ou dife-
rentes tipos de cancro na sia idade adulta. De paso, ade-
mais, a actividade fisica tamén axuda considerablemente
a socializar, favorece a autoestima e mellora o rendemento
académico. E certo que practicalo non ¢ tan sinxelo como
meter algo na boca, pero moverse tampouco require de
moito esforzo, ou polo menos iso parece se nos cinguimos
aos argumentos que nos da a bioloxia: estar activo € algo
para o que os seres humanos estamos naturalmente dese-
fiados e non facelo deteriora aos poucos o noso organismo.
Xusto o que estd ocorrendo.

UNHA XERACION CON MENOS ESPERANZA DE VIDA.
Segundo o Estudo Pasos 2019 realizado pola Fundacion
Gasol, so un 36,4 % dos nenos e adolescentes do noso
pafs cumpre co minimo de 60 minutos ao dia de activi-
dade moderada a intensa que recomenda a Organizacion
Mundial da Saude (OMS). Este sedentarismo, unido a
unha dieta nada saudable, forma un nocivo cdctel capaz
de provocar que, por primeira vez na historia, esta xe-
racion de nenos se converta na primeira que viva menos
que os seus pais. Segundo a Organizacion para a Coope-
racion e o Desenvolvemento Econdmicos (OCDE), para
02050 reducirase a esperanza de vida en tres anos. Isto
seria consecuencia da aparicion prematura nos mozos
de enfermidades que ata agora foran tipicas de adultos.
Patoloxias fisicas provocadas polo exceso de peso, pero
tamén emocionais, como a falta de autoestima e depre-
sion. “Cando un neno na sta infancia acumula graxa e
chega 4 adolescencia con eses quilos de mdis, é mdis ca
probable que sexa un adulto
con sobrepeso ou obesidade.
+ Isto traducese en quilos ex-
tra para o organismo, pero

Mais alé .

do deporte. tamén nun estado latente de

Manterse activo inflamacion capaz de alterar

non so Sedfeﬁ@é o metabolismo da persoa,

I men n

deco endacio algo que acaba xerando en-
e practicar ; .

exercicio intenso fermidades coma diabetes,

durante unha hora hipertensidn e colesterol alto

ao dia, tamén a non en sangue”, explica Carmen

quedar sentado , . . 1.

durante mais Pérez-Rodrigo, especialis-

dunha hora seguida. ta en Medicina Preventiva e
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Satide Publica e profesora da Universidade do Pais Vasco.
“O normal era que este tipo de trastornos se presentase
na cuarta época da vida das persoas, pero os médicos
estdmolo vendo cada vez antes, en concreto en rapaces de
12 e 14 anos”, engade.

CADA VEZ MOVENSE MENOS.

0 34 % da poboacion espanola de entre tres e 24 anos ten
obesidade ou sobrepeso, cifra que ascende ata 0 40 % no
caso dos nenos entre tres e oito anos, segundo indica o
Estudo Nutricional da Poboacion Espafiola (ENPE 2020),
publicado na Revista Espafiola de Cardioloxia (REC) e
impulsado na sua orixe por Fundacion Eroski. O estudo
analizou a influencia que ten o estilo de vida dos mdis pe-
quenos co exceso de peso e os factores de risco cardiovas-
cular. Unha das causas destes datos € que 0s nenos non se
moven. O minimo que marca a OMS para os maiores de
cinco anos € unha hora de actividade fisica na que combi-
ne actividades de intensidade de moderada a vigorosa ou
alta, é dicir, que acelere a respiracion e o ritmo cardiaco.
Ademais, a medida que os nenos van cumprindo anos, o
numero de minutos empregados no exercicio vai dimi-
nuindo. O Estudo Pasos tamén reflicte que, en secun-
daria, os datos de actividade son ainda peores, co 72 %
dos estudantes declarados completamente sedentarios,

Menos exercicio fisico do recomendado

Tres de cada cinco nenos, nenas e adolescentes non cumpren coa recomendacion da Organizacion Mundial da Satde (OMS)
de practica de actividade fisica diaria: unha hora de exercicio moderado ou vigoroso, € dicir, movementos corporais intensos
como correr, saltar ou bailar. Esta € a porcentaxe de nenos e adolescentes que non seguen con este consello.

SEGUNDO A PRACTICA DIARIA

NON CUMPREN CUMPREN
0, 0,
0 63,3 % 36,7 %
146% 14 %

20 9 9 % !

76 % 34% 72 % 75 % 9 %

0
0 dfas 1dia 2 dias 3 dias 4 dfas 5 dfas 6 dias 7 dias

MENORES QUE NON CUMPREN, SEGUNDO SEXO E ETAPA VITAL

70,1 % 69,9 %

80 56,1 % 55,5 %

40
0

Feminino Masculino Infancia Adolescencia

Fonte: Estudo Pasos 2019, Fundacion Gasol.
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fronte aos 55 % de primaria. Hai moitas razéns para que
isto ocorra, mdis alé da preguiza tipica da idade do pavo
ou a adiccidn aos videoxogos.

ACTIVOS DESDE O BERCE.

Moverse non € sinénimo de facer deporte, sendn de sal-
tar, trotar, escalar, bailar, correr... En definitiva, o que
é importante € a actividade fisica. “Hai que fomentala
desde que os nenos son lactantes, xa que € enton cando
os pequenos aprenden a moverse e adquiren todas esas
habilidades que lles van a permitir desprazarse con mais
destreza e, polo tanto, gozar mentres se moven”, explica
Carmen Pérez-Rodrigo. E mdis ficil adquirir os hdbitos na
infancia. Ocorre coa alimentacién. E complicado e pouco
realista cambiar o patrén alimenticio de forma drastica
a0s 40 anos. E ainda que se pode conseguir, o normal é
que para logralo ou se estd moi motivado —case sempre
subxace un motivo de saide — ou se acaba reincidindo nos
“malos habitos”. Co exercicio ocorre o mesmo. “Por iso é
importante estimular as habilidades motrices desde pe-
quenos e que os menores aprendan a gozar mentres o fan,
porque se se obriga a un adolescente a que se mova cando
non estd afeito e, ademais, ten dificultades ou resulta torpe
a consecuencia de que nunca practicou exercicio, podeselle
crear un conflito psicoldxico e social, xa que lamentable-
mente a maioria das actividades deportivas que se pro-
pofien para os menores, tanto desde os centros escolares
coma fdra, son competitivas”, relata a experta.

MAIS MOVEMENTO, MENOS TEMPOS SENTADOS.

Hai que moverse mais e, para iso, non hai que estar moito
tempo sentado. “Cando levamos mdis de 60 minutos sen-
tados, tanto picaros coma adultos, debemos levantarnos e
estirarnos ainda que s6 sexa para mover as extremidades e
activar as masas musculares, a circulacion e o metabolis-
mo”, comenta Pérez-Rodrigo. Nalgtins centros escolares
existen algunhas iniciativas respecto diso, con interrup-
cions dentro do horario escolar para provocar que os ne-
nos dentro da aula roten, se cambien de sitio, se levanten
e se movan, evitando que pasen moito tempo quedos no
mesmo sitio. Noutros, implementaron outra tictica, cha-
mada o descanso activo, que introduce pequenas pilulas
de tres a cinco minutos de exercicios entre clase e clase. Na
casa o sedentarismo agrdvase. Cunha media de seis horas
de deberes 4 semana, somos un dos paises que mdis tare-
fas lles encarga aos menores. E a este exceso de deberes
simanse con forza o uso das pantallas, que aumentou de
maneira xeneralizada durante a pandemia.

UN ASUNTO DE TODA A FAMILIA.

As pantallas tefien moita culpa de todas estas preocu-
pantes cifras, pero tamén a pasividade dos proxenitores
ante o exercicio. Un estudo elaborado pola Universidade

Razons polas que os nenos
e as nenas tefien que moverse

1. Aumenta o tamafio

do seu corazén e a sta
resistencia respiratoria.
Cunha soa contraccion,

o corazéon dun neno
activo envialle ao resto do
organismo mais sangue
que o dun sedentario.

As persoas inactivas
desenvolven vasos
sanguineos de menor
elasticidade, dimensién e
capacidade vasodilatadora,
un escenario que
predispdn a hipertension.

2. Mellora a condicion
fisica. Mais axilidade,
potencia de reflexos,
aumento de velocidade e
reforza a sua resistencia.

3. Diminde o
desenvolvemento da
arterioesclerose. A
acumulacién de graxa
nas paredes das arterias
é unha enfermidade de
persoas adultas que xa se
estd diagnosticando en
menores.

4. Increméntanse os
glébulos brancos en
circulacion. Isto crea
unha mellor defensa ante
o desenvolvemento de
células cancerixenas e de
infecciéns causadas por
virus e bacterias.

5. Maior rendemento
académico. O exercicio é
un alimento para o seu
cerebro, xa que lle asegura
unha boa chegada de
sangue e con iso axuda ao
desenvolvemento deste
o6rgano. O proxecto Active
Brains, da Facultade de
Ciencias do Deporte da

Universidade de Granada,
analizou o impacto da
actividade fisica nos
cerebros de 110 nenos
entre oito e 11 anos con
sobrepeso ou obesidade.
Segundo as slias
conclusiéns, os menores
que fan exercicio constante
tefien mais materia gris, o
que redunda nun maior e
mellor rendemento escolar.

6. Aumenta a producién
de hormonas. Por
exemplo, a do
crecemento (GH), que
facilita en gran medida
o desenvolvemento dos
6s0s, musculos e o resto
das articulacions.

7. Beneficios emocionais.
Os nenos que practican
exercicio fisico
regularmente tenden a ter
maior autoestima e unha
actitude mais positiva.
Tamén logran durmir
mellor e son capaces

de afrontar maiores
desafios, tanto fisicos
como emocionais.

8. Mellora a
sociabilizacién. O
deporte ensina a aceptar
as regras, valorar o
compafeirismo, a
integrarse cos outros e a
asumir responsabilidades.

9. Relega habitos insans.
Contriblie a que os
menaores Non se inicien
no alcohol e o tabaco.

10. Reduce a graxa
corporal. Con iso, as
posibilidades de sufrir
sobrepeso.

78



Q AFONDO/COMO COMBATER 0 SEDENTARISMO

OBESIDADE INFANTIL

Canto mais medran os nenos,
menos se moven

Amedida de que os menores vanpasando curso,
menos minutos ao dia lle dedican & actividade fisica.
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Fonte: Estudo Pasos 2019, Fundacion Gasol.

Internacional de Barcelona (UIC Barcelona) e publicado
en febreiro de 2021 pola revista Healthcare, analizou a
relacion estreita que existe entre estar sentado diante dun-
ha pantalla e a inxesta dos alimentos pouco saudables, e
concluiu que os nenos que pasan mais dunha hora fronte a
elas comen mdis doces, bebidas azucradas, comida rdpida
e snacks que aqueles que ocupan o seu tempo libre practi-
cando deporte. Unha vez mdis, o mellor € converterse nun
exemplo e animar os nosos fillos a practicar habitualmente
algtin deporte e organizar actividades fisicas en familia,
como facer exercicio, sendeirismo, paseos ao aire libre,
nadar, montar en bicicleta, ir en patins... Os nenos e as
nenas necesitan que se lles acompafie e ter modelos de re-
ferencia, ben os seus irmdns e irmds maiores, proxenitores
ou outros familiares, nos que fixarse 4 hora de moverse.
S6 co feito de baixar as escaleiras sen usar o ascensor ou ir
andando ao colexio, xa se estd dando exemplo.

Os nenos aprenden das stas familias, tanto o bo como
o malo. Asi o demostrou un estudo realizado pola Univer-
sidade da Rioxa e publicado no Journal of Sports Sciencie
and Medicine, que escolleu aleatoriamente a 1.978 alum-
nos entre 12 e 16 anos. Segundo estes investigadores, que
un adolescente sexa fisicamente inactivo € catro veces
madis probable se os seus pais nunca participaron en activi-
dades fisico-deportivas no seu tempo libre. Cando os pais
se involucran en actividades ou lle dan grande importancia
ao exercicio fisico, o sedentarismo reducese.

A ESCOLA: UN ESCENARIO
PARA MANTERSE ACTIVO

EDUCACION FiSICA: A MATERIA PENDENTE.

O colexio desempefia un papel fundamental na adqui-
sicidn desas competencias necesarias para a practica da
actividade fisica e para que gocen realizaindoas, sobre todo
porque un 80 % dos menores soamente as realiza durante
o horario escolar. Espafia € un dos paises europeos que
dedica menos horas semanais 4 Educacion Fisica. En con-
creto, unha media de ddas horas. Dacabalo entre as tres
horas que aconsella o Parlamento Europeo e o minimo
dunha hora semanal que estipula a lexislacion espafiola.
Isto fai que a maiorfa das comunidades auténomas im-
partan ddas horas, ainda que hai novos posicionamentos.
Madrid, por exemplo, acaba de aprobar a terceira hora,
que se implantard a partir do curso 2022-2023. No entan-
to, ainda estamos moi lonxe das que imparten paises co-
mo Francia, que dedica cinco horas do horario escolar ao
exercicio. Este é precisamente o pais que, segundo Vicente
Martinez de Haro, profesor de Educacion Fisica, Deporte
e Motricidade Humana da Universidade Auténoma de
Madrid, deberia servirnos de exemplo.

“O modelo francés de secundaria consiste en duias
horas de Educacion Fisica e tres horas de actividades fi-
sico-deportivas, un total cinco horas 4 semana. A ma-
teria de Educacion Fisica consiste en ensinar a través do
movemento e aspira a formar futuras persoas activas e
conscientes do que poden facer, por que, como e que ca-
pacidades tefien. A actividade fisico-deportiva trata sim-
plemente de practicar aquilo que a un lle gusta”, analiza
Martinez de Haro. No sistema educativo hai que buscar
un equilibrio entre as diferentes materias para obter ci-
dadans cultos e ben formados para o futuro, ensinando
aquilo que lles sexa util. Nunha lifia parecida estd Alejan-
dro Lucia Mulas, catedratico de Fisioloxia do Exercicio na
Universidade Europea. Este estudoso do exercicio opina
que “deberia ser unha materia diaria, chamarse Activida-
de Fisica e dedicar, polo menos, unha hora de xogo activo,
como camifar rdpido ou saltar todos os dias, ademais de
duas ou tres sesions semanais de fortalecemento xeral
(tipo ximnasia)”.

UN PROFESOR BEN FORMADO E QUE MOTIVA.

Lucia Mulas destaca o papel esencial dos mestres. “A sati-
de das persoas adultas do mafid depende moito destes
profesionais, ainda que ata hoxe tefio as mifnas dubidas
sobre se as clases de Educacion Fisica fixeron madis contra
o sedentarismo ou madis ben a favor deste”. O especialista
fai referencia a certas metodoloxias que durante anos se
implantaron nas clases e que ao seu xuizo hai que cambiar.
“Por exemplo, ao neno con sobrepeso e pouco dotado para
o deporte pddelo apartar para sempre dunha vida activa
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ou de que lle guste facer deporte se o pos a competir en
inferioridade de condicions fronte a rapaces cunha mellor
predisposicion xenética ou a facer un test de Cooper, que
consiste en percorrer a maior distancia en 12 minutos.
Non se trata de ensinar deporte —que € marabilloso, pero
que eu deixaria para actividades extraescolares—, sendn de
practicar actividade fisica e, xa que logo, satde”, explica o
profesor da Universidade Europea.

PATIOS INCLUSIVOS: XOGOS PARA TODOS.
Os expertos aseguran que, ademais da importancia de
ampliar o nimero de horas dedicadas 4 actividade fisica

nos centros, hai que implantar mdis recreos activos. Esta
iniciativa require dun redesefio do patio, pero tamén da
monitorizacién do profesorado ou dun equipo encargado
de mantelos activos e evitar o illamento que se produce
entre moito alumnado que non atopa alternativas para
0 xogo ou a actividade fisica. Moitos dos conflitos entre
o alumnado nace no recreo e gran culpa diso tena o feito
de que tradicionalmente nestes espazos non existiron
actividades e posibilidades de lecer para todos eles. No
patio correse dun lado para outro e bérrase moito, pe-
ro poucos menores son capaces de agruparse e xogar.
Doutra banda, o fitbol na gran maioria dos centros es-

0 QUE DEBERIAN MOVERSE 0S NENOS

MENORES DE1ANO. Tefien que estar
fisicamente activos varias veces ao
dia e de diferentes formas, como o
X0go interactivo no chan, napiscina ou
durante a hora do bafio. Canto mais,
mellor. Os bebés que aindanonse
movan tefien que estar polo menos
30 minutos boca abaixo, repartidos ao
longo do dia, mentres estan espertos.
Nonhai gue mantelos suxeitos ao
carro, cadeiraoutronaou as costas
dapersoa coidadoramais dunhahora
seqguida.

DE1A 6 ANOS. Tefien que pasar polo
menos tres horas realizando diversas
actividades fisicas de calquera
intensidade; cantas mais, mellor,
inclufdas actividades moderadas e
intensas ao longo do dia, tanto féra
comadentro dacasa. Non deben
permanecer suxeitos mais dunha
horanin sentados durante longos
periodos de tempo. Nesta etapatoda
aaprendizaxe dosnenos e nenas
baséase no corpo e no movemento:
xogar, sentir, cantar erelacionarse a
través de xogos no bafo, namanta de
X0g0s, aolombo ou xogos de auga.

DESA12 ANOS.Haique dedicarlle polo
menos unhahoradiaria de actividade
fisicade moderada aintensa,
principalmente aerdbica, canto mais
mellor, Xa que superar 0s 60 minutos

procuraraaindamais beneficios para
asaude. Haique incluir tamén, polo
menos tres dias a semana, actividades
deintensidade alta que fortalezan os
musculos e 6s0s, como atletismo,
baloncesto, tenis, artes marciais ou
futbol. En xeral, os que involucren salto
e cambios rapidos de direccion. Nesta
etapadebe haber moitavariedade de
actividades, pero sen especializacions.
E aépocade aprender apatinar, a
montar enbicicleta, anadar, arubir,
aprobar unpatin e os esquies,
manexar todo tipo de pelotas e

baldns -preferentemente brandos-,
utilizar accesorios como raquetas

-adaptadas ao seutamano para evitar
lesiéns-, bates, palas.. Canta mais
variedade de desprazamentos, saltos,
xiros e lanzamentos, mellor. Sempre
utilizando o0 xogo como metodoloxia.

APARTIRDE12 ANOS. Xa se poden
especializar, dedicandose & actividade
fisica que lles guste, xa sexa un
deporte, o baile ou fitness. E a época
de entrar en clubs e asociacions. Agora
tefienforza e resistencia suficiente
paraaumentar o adestramento da
técnicado deporte elixido e, se queren,
comezar a competir, xa que isto
manteraamotivacion.

EXERCICIOS DE INTENSIDADE LEVE.

Agueles que permiten manter unha conversacion perfectamente mentres
serealizan.Por exemplo, pasear unhamedia de tres ou catro quildmetros/
hora, xogar aos dardos, camifiar parair ao colexio, tocar calquera
instrumento (@ OMS recofiéceo como un exercicio deintensidade leve).

EXERCICIOS DEINTENSIDADE MODERADA.
Os que permiten manter a conversacion, pero con certa dificultade: o
X0gO0 activo, andar a paso lixeiro —ata 6 quildémetros/ hora-, golf, montar

enbicicleta ouenpatinete,

EXERCICIOS DEINTENSIDADE VIGOROSA OU INTENSA.

Aquelesnos que a arfada e afalta de alento te deixan sen poder

conversar. Correr —a partir gkm/haora-, rubir unhaladeira, o baile

aerabico, 0s xogos de persecucion, o futbol, baloncesto, tenis, nadar a
" crol..Enxeral, todos os deportes de esforzo.
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colares € o rei do recreo e, literalmente, os seus pelotazos
apropianse del, deixando pouco espazo para aqueles aos
que non lles gusta a sua prdctica. Hai xa tempo que os
docentes se decataron de que o patio tradicional era ur-
banisticamente agresivo e decidiron substituilo por outro
madis amable desde o que reeducar o alumnado no xogo e
no que tanto nenos coma nenas estivesen incluidos. Os
valores que se transmiten na aula, de empatia, respecto,
tolerancia e diversidade, habia que trasladalos tamén ao
recreo. Esa € aidea do patio inclusivo, un proxecto que xa
se materializou en moitos centros e que, segundo os seus
responsables, funciona.

DOUS CASOS DE EXITO.
Un exemplo € o colexio publico Nuestra Sefiora de 1a Pa-
loma en Madrid, que desde o0 2018 goza deste concepto
de patio. Segundo a sda directora, Belén Gonzdlez, “o
balance € positivo. Trdtase dun proxecto posto en mar-
cha de forma conxunta no que toda a comunidade edu-
cativa (profesorado, familia e alumnado) foi participe”,
explica a responsable. Por unha banda, produciuse un
cambio de desefo, xa que se incluiron mdis elementos
de xogo para que fose posible unha maior diversidade,
madis vexetacion, cor, debuxos e formas, pero tamén a
organizacion, xa que o docente ten que servir de guia
para promover accions que inclian a todo o alumnado.
O resultado é que “os x0gos non competitivos gafiaron
espazo, favorecendo un maior equilibrio e reparto dun
espazo no que antes o fiitbol e o baloncesto eran os reis
indiscutibles”, conta Belén Gonzalez.

A experiencia da ikastola Kurutziaga, en Durango,
partiu dun proceso de reflexion que emprenderon os seus

0 tempo fronte as pantallas

A OMS
recomenda

Media de horas que pasan
0S Nenos espanois

l l
s 4

Fonte: Estudo Pasos 2019, Fundacion Gasol.

IDOIA LABAYEN

PROFESORA DE CIENCIAS DA SAUDE
DA UNIVERSIDADE PUBLICA DE NAVARRA

“A esperanza de vida

da xeracion actual de
nenos poderia reducirse
como consecuencia

da obesidade”

A profesora da Universidade
Piblica de Navarrae
directora do equipo de
investigacion ELIKOS do
Instituto de Innovacién

e Sostenibilidad en la
Cadena Agroalimentaria
(IS-FOOD), que estuda os
riscos para os menores da
acumulacion excesiva de
graxa no figado, céntanos
que este dano pode ser
reversible se freamos a
obesidade antes de terminar
a pubertade. Iso € algo que
deberia estimularnos para
comezar a comer saudable e
ter mdis actividade. Para iso,
a investigadora avoga por
estratexias de prevencion
amedio-longo prazo e
defende a implicacién e
aeducacion familiar en
habitos saudables e un
programa de exercicio
supervisado, intenso e
aercébico como tratamento.

As cifras de menores con
obesidade son alarmantes.
Desde hai décadas
desenvdlvense diferentes
estratexias e programas
de prevencion por parte de
distintos organismos, pero

non se ven resultados. Que
se esta facendo mal? Fixose
moito mdis por describir
aepidemia e analizar as
sdas causas ca por poferlle
remedio. Houbo algunhas
iniciativas tanto ptblicas
como privadas, pero en xeral
tratouse de estratexias a
curto prazo e sen involucrar
atodas as disciplinase
ambitos implicados.

Estas estratexias
centraronse mais na
alimentacién ca no exercicio
fisico? Hai moi poucas
estratexias a medio-

longo prazo. A maioria
destas timidas iniciativas
centraronse nos habitos
dietéticos; pero ata nese
caso, filtannos programas
educativos ben desefiados

e que impliquen tanto o
ambito escolar como o
sanitario, os nenos e nenas
e as suas familias, e que
incidan tamén na industria
alimentaria e na publicidade.

En Espaia, 0 63 % dos
nenos e nenas entre oito
e 16 anos non cumpre
coas recomendacions de
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actividade fisica. Cre que se
esta facendo o suficiente
nas aulas? Na etapa
escolar, as horas dedicadas
4 educacion fisica son
claramente insuficientes

e, ademais, as actividades
formativas estdn pensadas
para que os nenos estean
sentados. Doutra banda,
as actividades deportivas
en moitos casos estdn
pensadas cun espirito moi
competitivo que deixa

fora os nenos e as nenas
con menos habilidades e
destrezas.

Transcende a actividade
fisica a outros ambitos?
Temos pendente entender
a actividade fisica e os
hébitos dietéticos como
parte integral da satudee,
en particular, da infancia.
A educacion en estilos de
vida saudables deberia
impregnar a educacion
no sentido mdis amplo.

A actividade fisica non é
s0 ese intre que se dedica
a adestrar ao futbol ou ao
baloncesto, é tamén ir ao
colexio andando ou en
bicicleta, que os recreos

sexan activos, compartir
moito mdis tempo de lecer
en familia, etc.

Ve posible, tal e como
auguran as persoas
expertas, que a esperanza
de vida da proxima

xeracion diminta debido ao
sobrepeso e a obesidade?
Si, a Organizacion Mundial
da Saude estima que a
esperanza de vida da
xeracion actual de nenos

e nenas poderia reducirse
como consecuencia da
obesidade [a OCDE cifrao
en tres anos menos]. Nos
ultimos 10 anos disparouse
a prevalencia de esteatose
hepdtica ou figado

graxo, que incrementa
ainda mdis o risco de
diabetes, enfermidade
cardiovascular e disfuncion
hepdtica. Hoxe en dia, o

25 % das persoas adultas

e cerca do 40 % dos nenos
con sobrepeso ou obesidade
tefien o figado graxo.

Como se pode abordar este
problema? A obesidade é
unha enfermidade. Temos
que interiorizar isto para
empezar a previla e tratala.
A obesidade prexudica
gravemente a saude de
nenos no presente e no

seu futuro. Porque os
nenos con sobrepeso tefien
mais risco de desenvolver
diabetes, enfermidades
cardiovasculares e cancro
e, ademais, prexudica a sta
saude emocional e 0 seu
rendemento académico.

Un neno con obesidade

e sobrepeso, sempre vai
carrexar as consecuencias
disto cando é adulto? Hai
traballos cientificos moi

OBESIDADE INFANTIL

que se a obesidade infantil
se cura antes de finalizar o
desenvolvemento puberal
-aoredordos 13 anos-, o
risco de desenvolvemento
de diabetes € igual ao dun
neno que non a padeceu.
Isto deberia servirnos como
estimulo.

0 proxecto EFIGRO, un
programa de educacién
familiar en estilos de vida
saudables, puido demostrar
que implicar as familias e

o exercicio fisico axudan a
mellorar a saude. A nosa
investigacion demostra que
0s programas que inclien
educacion familiar en
estilos de vida saudables,
acompafiados de educacion
psicoafectiva para axudar
aincorporar ese cambio de
hdbitos e mellorar a satide
emocional dos nenos,

e o exercicio fisico reducen
a graxa corporal e, sobre
todo, diminue a resistencia
ainsulina (prediabetes)

e a esteatose hepdtica ata
nun 20 %.

Que papel xogan as familias
nesta aprendizaxe? Os
menores aprenden nos seus
primeiros anos de vida mdis
por imitacién que polas
mensaxes que lancemos.
Non serve de moito dicir
“come froita que € moi sa”
ou “deixa de ver a tele” se
non nos ven comer froita
ou se non propofiemos
unha actividade alternativa
d television. Se as familias
incorporan unha forma de
vida saudable, se as escolas
son lugares nos que se
fomenta, empezariamos a
ganarlle terreo 4 obesidade
infantil.

importantes que demostran

Cantas horas a semana
de exercicio fisico e
intensidade necesitan
realizar os pequenos
para notar os beneficios?

O exercicio mais eficaz
para a mellora da saude
hepdtica e cardiovascular

€ 0 que ten como obxectivo
aintensidade; € dicir, hai
que fatigarse, e no caso dos
nenos, € moi importante
tamén que se divirtan.

E 0 que observamos no
noso estudo, 0s nenos
practicaban exercicio
mentres xogaban tres
veces por semana durante
90 minutos. Igualmente,
cada 15 dias toda a familia
acudia a aprender bos
hdbitos con especialistas en
nutricion e psicoloxia.

Pddese vencer a unha
xenética que nos predispon
a obesidade? Sabemos
que a saude das persoas
depende en boa medida
dos estilos de vida e da
contorna no que medran
durante os primeiros
1.000 dias de vida. Isto

¢, desde a concepcion ata
os dous anos. Ainda que
tefiamos predisposicion
xenética a padecer
obesidade, se mantemos
un estilo de vida saudable
non se desenvolverd. A
nutricion e a actividade
fisica afectan ao
funcionamento dos nosos
xenes. Isto € mdis acusado
canunca neses primeiros
difas de vida nos que a
division celular se produce
a un ritmo altisimo polo
crecemento. Esta é unha
das razons polas que
dicimos que a prevencion
da obesidade comeza no
embarazo.
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Que peso ten a materia

de Educacion Fisica no horario escolar

Espafiaé un dos paises europeos que menos tempo dedica a actividade fisica. Amateria so representa o 6 % do total
de horas lectivas enprimaria e 0 3 % en secundaria. En Francia, aumentan ao10 % e 14 %, respectivamente.
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Educacion secundaria xeral obrigatoria a tempo completo (en %)
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Fonte: Cifras clave da educacion e atencién & primeira infancia en Europa, 2014. Informe de Eurydice e Eurostat.
1. Durante primaria, en Italia e Portugal a Educacion Fisica é unha materia obrigatoria con horario flexible.

docentes tamén en 2018. “Preguntdmonos que pasaba
nos patios e pensamos que seria interesante aproveita-
los como lugar para a educacion e a socializacion, para
fomentar hdbitos saudables como o deporte, asi como a
autonomia, interese, motivacion e curiosidade do alum-
nado”, relata Urko Rodriguez, o seu director. O patio se
redesefiouse e hoxe en dia estd composto por un espazo
exterior constituido de pequenas montafias e desniveis,
un carril bici que bordea o terreo, un anfiteatro natural,
espazos para o encontro con mesas, estruturas de madei-
ra que invitan 4 imaxinacidén e narrativa do xogo —como
unha autocaravana e a silueta dun dragén-, unha zo-
na para practicar actividades deportivas —como a pelota
vasca, baloncesto, fitbol ou escalada-, unha tirolesa...
O patio agora addptase a cada etapa escolar e creouse
un grupo multidisciplinar formado por responsables de
drea, monitores ou coidadores do comedor que estdn
presentes cando o profesor se ausenta e que tefien o tem-
po do recreo organizado en diferentes dreas e propostas:
deporte, danza, teatro, xogo libre... “Nestes tres anos de
experiencia, os conflitos reducironse, xa que cada un ten
o seu sitio para gozar do que quere. O alumnado ten al-
ternativas e isto influiu de forma positiva na convivencia,
o que é un logro moi importante”, concliie Rodriguez.

Estas experiencias son un exemplo de como se pode
adaptar o patio para que sexa mdis inclusivo. Na etapa de
educacion infantil (de 0 a 6 anos), por exemplo, 0s nenos e
nenas tefien interese e unha curiosidade innata por descu-
brir e explorar. Nestas idades necesitan estudar a contorna
natural e tamén poder elixir aquilo que lles interesa e como
os motiva. Por iso, como no caso da ikastola Kurutziaga,
a natureza ten un gran protagonismo no patio, que conta
cun regato, pedras, un estanque e unha horta. En prima-
ria (de 6 a 12 anos), o patio vincilase co xogo en grupo e
madis organizado. Xa sexan Xogos con regras € normas xa
establecidas ou as que eles mesmos crean. E un lugar de
encontro e un lugar non dirixido polas persoas adultas.
O mesmo ocorre en secundaria (de 12 a 16 anos), onde o
aspecto social e o deportivo adquiren madis relevancia.

CIDADES PARA GOZAR DO DEPORTE

AIMPORTANCIA DA CONTORNA.

A contorna urbana ¢ outro factor que infldie 4 hora da
prdctica deportiva. Respirar ao aire libre pon de bo hu-
mor, revitaliza e motiva mdis, pero non todas as familias
tefien a sorte de vivir preto de espazos que favorecen esta
practica, polo que se fai imprescindible que as cidades im-
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Que un adolescente
sexa sedentario é catro
veces mdis probable
se oS seus pais

nunca participaron

en actividades
fisico-deportivas.

pulsen o deporte nos seus espazos publicos e que desefien
estes lugares de maneira que favorezan a practica de exer-
cicio e a actividade fisica. Xa sexa facendo posible unha
maior proximidade entre instalacions deportivas, creando
espazos publicos multifuncionais que fomenten o lecer
e o deporte ao aire libre ou desenvolvendo cidades mdis
sostibles. Tratase de achegar o deporte ds persoas e as ad-
ministracions tefien que ser capaces de pofier en practica
politicas que o fagan posible.

Vitoria-Gasteiz, que en 2012 se converteu en Capital
Verde de Europa e en 2019 foi proclamada Cidade Verde
Global, € un exemplo destas politicas:

« Cantidade e calidade de espazos para practicar diver-
sidade de disciplinas. A capital vasca conta con 200 ins-
talacions deportivas repartidas pola cidade entre centros
civicos, polideportivos, piscinas, fronténs, campos de
futbol, canchas exteriores de fitbol e baloncesto... Unha
parte substancial estdn desefladas 4 medida do barrio
onde se sitian.

- Combinar deporte e natureza. Vitoria conségueo co
anel verde, un cinto vexetal de mdis de 30 quilometros de
extension que conecta 10 parques periurbanos e onde as
opcidns de realizar actividades ao aire libre se multipli-
can. Este espazo € clave para que disciplinas asociadas ao
sendeirismo, 4 carreira ou 4 bicicleta tefian tantos segui-
dores na cidade.

« Facer a poboacion participe no deseiio de proxectos. A
participacidn cidadd foi determinante 4 hora de desefiar
equipamentos como varios parques para practicar skate,
un parque de calistenia, un circuito BMX ou a préxima
construcion dunhas pistas deportivas exteriores de Al-
daia. Vitoria-Gasteiz inaugurou en 2018 as stias primeiras
pistas de parkour (deporte urbano que consiste en saltos
e acrobacias sobre escaleiras e desniveis da cidade) cons-
truidas mediante orzamentos participativos. A idea partiu
dun cidaddn apoiado pola Asociacion Arabatarren Parkour
Elkartea e supuxo un investimento municipal de 200.000
euros nun proxecto que se converteu nun referente desta
especialidade.

Dentro do mesmo programa de orzamentos parti-
cipativos, destaca unha iniciativa ainda mdis ambiciosa:
implicar a todo un barrio (Lakua) no desefio dun parque
interxeracional ao aire libre, onde nenos e nenas, adoles-
centes e persoas adultas comparten deporte e actividades
lddicas ao aire libre. O resultado foi un conxunto de 11 ac-
tuacions repartidas por todo o barrio, que se poden utilizar
en forma de circuito, para practicar todo tipo de especia-
lidades, desde o voo de cometas ata o bidminton. Todo
ao aire libre e creando espazos que invitan a cidadania a
practicar deporte a pé de rua.

- Fomentar a mobilidade sostible. Dous de cada tres des-
prazamentos na cidade realizanse a pé e en bicicleta. Tras
esta porcentaxe tan significativa estd a stia rede de carris
bici que alcanza os 170 quilémetros. Ademais, Vitoria fo-
mentou a mobilidade sostible a través da promocion dun
espazo publico mdis peonil e amable. Desde 2014, a velo-
cidade nas vias dun dnico carril estd limitada a 30 quild-

84
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metros hora, unha restricion que a dia de hoxe se estendeu
atoda a cidade.

 Promover o lecer activo en familia. Vitoria-Gasteiz com-
plementou a oferta de parques, piscinas e demais zonas de
bafio, como os pantanos, con diversas opcions para o aluguer
de bicicletas e asi cofiecer a cidade e a sia contorna préxima
sobre ddas rodas. De cara a motivar a poboacion 4 hora de
practicar exercicio, outra baza é a suia oferta de actividades
fisicas na rede de centros civicos e instalacions deportivas.
Cada trimestre ldinzanse decenas de cursos con miles de pra-
zas dispoiiibles nas especialidades mdis diversas. Hai pro-
gramas orientados ao mantemento fisico, 4 iniciacién depor-
tiva, 4 idade escolar... Esta rede conta co apoio de 12 parques
de saide para maiores instalados ao aire libre, dotados con
aparellos de ximnasia onde fan exercicio fisico libremente ou
co apoio, gratuito, dun adestrador ou adestradora.

Para que unha cidade se converta en lider en politicas
de deporte asociado 4 saude require dun grande investi-
mento: preto de 60 milléns de euros ao ano. Deles, o con-
cello gasta 12,87 millons en manter a actividade dos nove
polideportivos con piscina cuberta que estdn abertos na
cidade (cada un require un gasto de 1,43 millons de euros
anuais). No caso dos 14 centros civicos da cidade, o con-
cello inviste 46,2 millons de euros anuais (3,3 milléns de
euros anuais por centro).

A FENDA DE XENERO

POR QUE AS NENAS SON MAIS SEDENTARIAS?

O xénero € outro factor de risco de sufrir sedentarismo. Os
mozos en idade escolar son maioritariamente sedentarios,
pero a porcentaxe € ainda maior nas nenas. Cal € o motivo?
Germdn Ruiz Tendero, doutor en Ciencias do Deporte e
profesor da Universidade Complutense de Madrid, ex-
plicao: “E algo multifactorial: intereses persoais, cultura,
bioloxia, influencias dos iguais e a familia, a propia con-
torna fisica, sistema educativo, as experiencias de vida...”.
Pero este experto, mdis ca intentar dar coa causa, prefire
proporcionar soluciéns:

« A importancia da nai activa. O interese da muller po-
lo deporte medra cada ano. Proba diso € que na primeira
enquisa de hdbitos deportivos que se fixo en Espafia en
1968, un 6,8 % das mulleres espafiolas practicaba algtin
deporte, fronte ao mdis do 18 % dos homes. Hoxe en dia,
un 44,4 % de espafiolas practican deporte habitualmen-
te, pero son eles ainda os que mdis deporte realizan: un
51 %. Ruiz-Tendero recofiece que “para que se produza un
xiro nas porcentaxes € importante pofier en valor a figura
activa e deportiva da nai, xa que terd un maior impacto
nas nenas ca se estas so observan ao pai”. O feito de que
o deporte masculino tefia mdis presenza medidtica e que

sexan menos os referentes femininos non axuda tampouco
4 hora de acabar cos estereotipos de xénero. Combatelos
comeza cunha maior aceptacion social da muller depor-
tista, comezando pola figura da nai activa. Ainda que am-
bos, pai e nai, son referentes para os seus fillos e fillas, por
cuestions de identificacion e comprension das emocions,
anaié omodelo de conduta a seguir da filla.

- Compartir a experiencia. Non basta con apuntar as
nenas a un deporte, hai que participar desa experiencia,
acompandndoas, véndoas xogar ou facendo a actividade
fisica xuntos (incorporando irmdns e amigos). Como di
a neurociencia, se unha actividade vén asociada a unha
emocion positiva, un séntese acompanado e querido, polo
que as nosas opcions de éxito para a xeracion de hdbitos
saudables veranse incrementadas.

« Incorporar nas nosas actividades as menores desde moi
pequenas. Ainda hoxe en dia, a pesar do grande avance
de participacion e implicacion das mulleres no deporte,
as familias tefien o convencemento de que 0s mozos son
“madis activos” que as mozas, segundo destaca o estudo
A influencia parental na motivacion e participacion dos
alumnos en actividades fisico-deportivas en idade esco-
lar, da Universidade Complutense de Madrid. “Non hai
que preocuparse tanto por cuestions ideoldxicas, coma
se as nosas fillas se inclinan mdis polos mal chamados
deportes de homes, sendn que tefian liberdade de escoller
aquilo que a elas lles gusta e lles permita ser mdis activas,
ter experiencias de éxito, pero tamén unha educacion no
fracaso, que leva 4 superacion persoal”, apunta o profesor
e autor do estudo Ruiz Tendero.

* Buscar un equilibrio sen caer no sedentarismo. Na ado-
lescencia, os intereses cambian. Neste punto, as amigas e
amigos serdn clave para permanecer activas: se o grupo de
toda a vida non se move, habera que incorporar contornas
sociais activos de forma paralela, como apuntarse en fa-
milia a un grupo de montafia, animala a formar parte dal-
gln equipo da zona para practicar un deporte... A puberta-
de é un bo momento para falar sobre a imaxe corporal. Se o
obxectivo de practicar unha actividade fisica é unicamente
mellorar o corpo, ao final as probabilidades de converterse
en mulleres activas a medio-longo prazo serdn menores.

« Incorporar referentes no deporte feminino como mo-
delos nas aulas. Son pequenos xestos que suman moi-
to. As viaxes de lecer activo desde o colexio tamén deixan
unha pegada moi positiva na infancia (esqui, natacion,
campamentos...). “Se hai que facer unha saida escolar, po-
demos ir ver un partido de fiitbol feminino para apoialoe,
de paso, mellorar o pensamento tdctico 4 vez que o traba-
llamos nas nosas clases”, aconsella Germdn Ruiz Tendero.
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O colexio
desempena
un papel
clave.Un
80 % dos
menores
sOrealiza
exercicio
fisico
durante
o horario
escolar.

10 actividades para realizar en familia

oy

Rutas ao aire libre.
Unha excursion
polanatureza
adaptada didade
dosnenos éunha
formaperfectade
manterse activos
e gozardundia
enfamilia. Desde
gue sonbebés
podenrealizar
sendeirismo
desde amochila
portabebés dos
seus pais.

oz

Bailar
Aquennonlle gusta
deixarse levar
poloritmo? So é
necesario elixir as
canciéns favoritas
enontermedoa
descubrirritmos

e movementos
novos.

o2/

Xogos tradicionais
Ehorade
rememorar eses
x0gos dainfancia.
Saltaracorda, 0
X0go dopano, a
mariola, o acocho..
E probable que 0s
pequenos dacasa
non os cofezan. Hai
que ensinarllose
xogar todos xuntos.

o4

Orientacién
Podense esconder
obxectos, crearun
mapa.. E abuscar!
Eunhadivertida
actividade que se
poderealizar tanto
nacasa como ao
aire libre.

oc)

loga
Estaactividade
éperfectapara
relaxarse e aliviar a
tension. Practicala
enfamiliaaxuda
aconectarse cos
mais pequenos.

o)

Sobrerodas
Darunpaseoen
bicicleta, patins
oumonopatinson
sempre unhas
actividades que
triunfan.

@

Actividades
acuaticas
Nadar, facer snorkel
ouanimarse cun
calacoutaboade
surfpodesera
actividadeideal
paraundiaen
familia.

o)

Circuitos
Poneraprobaa
creatividade e crear
circuftos de todotipo
conrolos de papel,
libros, cadeiras,

aros de hula-hoop,
vasoiras.. Pédense
Crear obstaculos que
0SnNenos e maiores
teranque esquivar,
agachandose,
saltandoos ou
arrastrandose,
mentres compiten
porver guenremata
antes,

o)

Malabares
Pddese montar
unpeqgueno circo
familiar porun
diaeconverterse
enmalabaristas,
equilibristas,
acrébatasouata
mimos.

10

Concurso deretos
Lanzarunretoe
intentar superalo.
Cantostoques
sellepodendar
aungloboouun
balénantes de que
toqueochan?Es
Capaz de aguantar
unminutoen
equilibrio? Unha
Carreirade sacosno
xardin?

Fonte: Josune Rodriguez-Negro, mestra de Educacion Fisica
e Doutora en Actividade Fisica e Deporte.
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XOGO DA OCA dos

habitos

saludables

Es capaz de superar o reto deste xogo da oca? Moévete e demostra
0s teus cofiecementos sobre alimentacion ata chegar a casa final.
Sé necesitas buscar unha ficha para cada xogador e un dado. Boa sorte!

Casa 1. Empezamos!

Casa 2. Que é mais saudable? Comer a
froita enteira ou en zume ?

Casa 3, 9, 14, 19, 24, 29 e 34. De
trampolin en trampolin... E volve tirar.

Casa 4. Camifia dando 20 zancadas
sequidas.

Casa 5. D4 o nome de 5 froitas ou
verduras que empecen por M. Se non as
sabes, volve a casa de saida.

Casa 6. Retrocede dous espazos.

Casa 7. Salta cos pés xuntos cara a
adiante e chega o mais lonxe posible.

Casa 8. Menciona os grupos de
alimentos necesarios nunha dieta
equilibrada.

Casa 10. Tes que inventar un baile
e facelo en 30 segundos.

Casa 11 e 22. Volve tirar.
Casa 12. Come unha peza de froita.

Casa 13. Cantos lacteos debemos tomar
ao dia?

Casa 15. D4 o nome de 5 froitas ou
verduras que empecen pola letra C.

Casa 16. Caes e perdes a vez.

Casa 17. Tes que representar algun
deporte s6 con xestos. Quen o adivifie,
adianta unha casa.

ATOPA AS
SOLUCIONS E
APRENDE MAIS EN:

ALIMENTACION

! EscoLaDE | pdd
o}

Casa 18. Que é un produto local?
Casa 20. Adianta 5 casas.

Casa 21. Cantas racions de froita
e verdura debes tomar, como minimo,
ao dia?

Casa 23. Realiza 10 abdominais.

Casa 25. Realiza 10 saltos seguidos.
Se tes unha corda, mellor.

Casa 26. Pecha os ollos e adivina o
alimento saudable que che dan a probar
os outros xogadores.

Casa 27. Duas voltas sen xogar.

Casa 28. Cal é o alifio mais saudable
para unha ensalada?

Casa 30. Adianta unha casa.

Casa 31. Tes que representar algin
animal sé con xestos. Quen o adivife,
adianta unha casa.

Casa 32. Mantente a pé manco cos
brazos estirados 15 segundos.

Casa 33. Volve a casa de saida.
Casa 35. Fai 10 agachadas.

Casa 36. Cal é a bebida mais saudable
para cando temos sede?

Casa 37. Retrocede 6 casas.

Casa 38. Anda como os
caranguexos 15 segundos.

OBESIDADE INFANTIL
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CAPITULO 7

A alimentacion
NOS COLEXIOS
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QUEN DECIDE QUE
COMEN 0S8 NOSOS
FILLOS NA ESCOLA

0 65,8 % dos menores de 12 anos aliméntanse todos os dias no comedor do colexio,
segundo o Ministerio de Educacion. Cada comunidade autonoma ¢ a encargada de
decidir quen xestiona este servizo, que caracteristicas debe cumprir e como se ofrece. As
familias, pola stia banda, reclaman ter mais voz para decidir que comen os seus pequenos
e, ainda que a xestion non sempre infltie na calidade, os expertos aseguran que, canto
midis afastada estea do centro, menos control tefien os pais. Queda moito por facer.

TE
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ndlise da obesidade infantil en Espafna
non se entende sen o papel que xogan os
comedores escolares e os centros educa-
tivos. E ali onde mdis dun millén e medio
de alumnos en Espafa inxiren a comida
madis importante do dia. Pese a que exis-
ten guias de boas practicas e recomendacions de experto
sobre como deberia ser un menu equilibrado e sostible,
a alimentacion nas escolas foi moi criticada neste pafs ao
longo das dltimas décadas. Tamén € certo que asociacions
de pais e nais, empresas de cdtering, colexios e adminis-
tracions publicas tefien, en maior ou menor medida, un
papel determinante 4 hora de confeccionar un prato sau-
dable no que a calidade xogue un papel primordial. Que
pasos se estdn dando?

EN QUEN RECAE A RESPONSABILIDADE.

Desde a Confederacion Espafiola de Asociacions de Pais
e Nais de Alumnos (CEAPA) levan anos preguntindose
se quen xestionan os comedores velan pola satide nu-
tricional dos pequenos ou se 86 buscan reducir custos
e maximizar o seu beneficio. “Nas licitacions a oferta
econdmica segue sendo de forma maioritaria un crite-
rio bdsico para lograr as adxudicacions. Entran gran-
des conglomerados de restauracion con capacidade para
acometer baixadas de ata un 20 % no prezo, en parte pola
stia enorme capacidade de negociar cos provedores, xa
que manexan pedidos enormes”, explica Olga Leralta
Pifidn, vocal de Andalucia en CEAPA.

Ante propostas asi, pouco poden facer as pequenas
empresas de dmbito local. “As administracions publi-
cas non poden desentenderse do que sucede nos co-
medores dos colexios ptiblicos. Son os responsables
ultimos de todo o que acontece nunha escola, tanto a
nivel de estruturas como de servizos. E o comedor € un
servizo madis, co agravante de que para moitas familias
en situacion vulnerable o ment escolar serd a comida
mdis importante do dia para o neno”, destaca Leralta
Pifidn. Unha posible solucién que pon sobre a mesa se-
ria inxectar mdis difieiro publico para os comedores, “e
non desentenderse”, sublifia. Para Leralta Pifidn resulta
paradoxal que desde as institucions “se lancen campa-
fias contra a obesidade infantil, un problema moi grave
entre a poboacion en idade escolar, e logo non vixien
que se come nos colexios”.

CONSUMIDOR PEQUENO E CATIVO.

Avolta paulatina 4 “normalidade” tras a irrupcion do co-
ronavirus, fai pensar nunha recuperacion dos indices de
usuarios aos comedores escolares que se reduciron nun
45 % en 2019 polo temor 4 pandemia e o teletraballo dos
proxenitores. Os tltimos rexistros do Ministerio de Edu-
cacion, de 2016-17, sinalaban que aproximadamente o
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35 % do alumnado de educacion infantil e primaria e un
10 % en secundaria facian uso do comedor escolar.

A diferenza doutros dmbitos nos que o consumidor
pode elixir meny, cos comedores escolares prodicese un-
ha situacion de “consumidor cativo”. Familias e comuni-
dade educativa tefien escasa marxe de manobra 4 hora de
decidir ou modificar o menu. En especial nos centros pi-
blicos, nos que a lexislacion establece que a asignacion dos
comedores serd por licitacion. Nos concursos publicos va-
l6rase a calidade nutricional do menu, pero tamén outros
factores, como o prezo final por cuberto ou a capacidade
de xestion da adxudicataria (loxistica, persoal de cocifia,
transporte, compras...).

“Moitas veces os pregos son un traxe a medida das
grandes adxudicatarias, como cando se esixen anos de ex-
periencia na xestion de comedores ou desenvolver proxec-
tos de sostibilidade nos anos anteriores. Estas condiciéns
cortanlle o paso d4s pequenas empresas locais ou de nova
creacion e favorecen a concentracion en mans de grandes
grupos de restauracion”, denuncia desde CEAPA Leral-
ta Pifdn. Ainda que tamén € certo que $6 0 58 % dos co-
medores en Espafia quedan en mans das catro principais
empresas de restauracion colectiva —Serunion, Compass
Group, Aramark e Ausolan—, segundo desvela o informe
Os comedores escolares en Esparia, de 2018, coordinado
por Andrés Mufioz Rico, xunto 4 de Carro de Combate e
SEO BirdLife.

LINAS DE ACTUACION PARA O CAMBIO.
O obxectivo a longo prazo tanto de pais como de institu-
cions € lograr que os nenos teflan menuds madis saudables,
sostibles e de proximidade. As vias que piden o cambio son
diversas e, polo xeral, as novidades chegan a contagotas.
As mdis significativas chegan da man das modificacions
obrigatorias na regulacion das contratacions no sector
publico para alifiarse coa Axenda 2030. Neste sentido,
reducese o peso da oferta econdmica en beneficio dos seus
valores nutricionais, de sostibilidade e proximidade.
Unha lina de traballo que comezou a seguir Navarra
este curso escolar. A comunidade auténoma mellorou as
condicions de licitacion para os comedores escolares, que
estdn obrigados a servir todas as semanas verduras e hor-
talizas frescas e a priorizar os cereais integrais no pan, a
pasta e o arroz. Ademais, establece que os produtos licteos
deberdn ser sempre naturais e sen azucre, e 0 menu 86 po-
derd incluir un prato procesado ao mes (como rebozados
e empanados non caseiros, albondegas industriais, ham-
burguesas, salchichas...) e un prato frito 4 semana. Tamén
prohibe os peixes provenientes de longas distancias (madis
de 200 quilometros) e obriga a incluir, polo menos dias
veces a0 mes, legumes ecoldxicos e de proximidade.
Tamén se rebaixa ata 15 puntos sobre 100 o peso da
oferta econémica. “Pero a formula prima ds empresas que

fagan as maiores rebaixas, cando os prezos publicados xa
son baixos. “Isto pode ir en detrimento da calidade ali-
mentaria, do pago que se lles ofrece ds persoas produtoras,
das condicions laborais das persoas traballadoras ou das
ratios”, explican desde a Asociacion de Madres y Padres
APYMAS, de Navarra.

Outras comunidades auténomas, como a valenciana
ou a andaluza, realizaron nos dltimos anos estudos para
cofiecer a calidade do servizo dos comedores e promover
cambios. E o caso do Plan Evacole, da Junta de Andalucia,
no que un técnico da Conselleria de Saude visita o centro
e avalia o estado da cocifia (se a hai) e do mend. O informe
chama a atencidn sobre os precocifiados ocultos. E dicir, 4
marxe das empanadillas ou croquetas conxeladas, sina-
lan o abuso de caldo precocifiado que se engade 4 paella
ou de base de pizza conxelada nunha pizza que no menu
publicado consta como “de elaboracién propia”. Tamén



NDO /A ALIMENTACION NOS COLEXIOS

OBESIDADE INFANTIL

OSPAISEASNAIS
NON TRAGAN O MENU

Pouco cambiou o panorama que fotografou EROSKI CONSUMER
nas duas analises de menus escolares elaborados hai unha
década, dos primeiros que se levaban a cabo en Espafia.

En 2008, tras escrutar os pratos de 211 colexios de todo o
estado, observouse que, ainda que a calidade nutricional dos
menus mellorara con respecto a anos anteriores, o 17 % non
ofrecian verduras e hortalizas como minimo un dia & semana

e 010 % nin sequera tomaban, como minimo, un prato

de peixe fresco & semana. Iso si, a bolaria e os doces s6 se
dispensaban en ocasions especiais. Tres anos despois, lonxe
dunha mellora, unha nova analise demostrou que a calidade
dos menus escolares fa en retroceso e cafa dun "ben" folgado

a un "aceptable” xusto. O motivo é que os precocifiados fritos,
os rebozados, os empanados e a romana convertéronse en
habituais nos menus, ata nalgtins dos 209 colexios estudados
en 19 provincias espafiolas, estes contaban cunha presenza
case diaria. Ademais, as gorniciéns eran deficientes e, ainda
que as patacas fritas deixaran de ser o acompafiamento mais
empregado nos segundos pratos, as ensaladas eran moi simples
e pouco atractivas para os escolares.

A dia de hoxe, unha enquisa realizada pola Federacion
Valenciana de Municipios e Provincias (FVMP) e a Universidade
de Valencia, entre 3.115 centros educativos da Comunidade
Valenciana, revela que se segue abusando dos precocinados

e carbohidratos, e que os menUs adoecen de falta de froitas e
verduras. Segundo a presidenta da Confederacién Valenciana de
AMPA (Covapa), Sonia Terrero, os Consellos Escolares acumulan
cada ano reclamacioéns de “caldos ou purés augados ou filetes
que estadn como unha sola de zapato. Por iso, normalmente, as
escolas cambian moi a mitdo de empresa’. Este cambio s6 é

critican o feito de que as receitas se repiten demasiado
para un mesmo ingrediente, o que acaba por facer moné-
tono o mend, e puntian de xeito positivo a variedade nos
alimentos ao longo da semana. No entanto, non se prevén
sancidns nin multas.

Ao final, son s¢ visitas rutineiras e consignas para
mellorar que quedan 4 boa vontade dos xestores.

Castela-A Mancha, pola stia banda, empezara a valo-
rar nos pregos a presenza de produtos con Denominacion
de Orixe Protexida, con Indicacion Xeografica Protexida
ou produtos con Especialidade Tradicional Garantida.
“Tratase de garantir unha comida de calidade que favoreza
tamén os produtos de Castela-A Mancha”, recalca 4 sia
conselleira de Igualdade e Portavoz, Blanca Ferndndez.
Tamén valoraran a localizacion das cocifias dos cdterings
cun criterio de proximidade, onde a cocifia debe estar a un
mdximo de 150 quilémetros.

AS PRINCIPAIS CARENCIAS

DOS COMEDORES
Exceso de e patacas
hidratos de fritas
carbono conxeladas.
procedentes de
cereais e patacas, Demasiada

fronte 8 pouca carne vermella.

presenza dos

§ ®

legumes. Pouca froita
e sempre
Verduras: poucas, amesma
« U en puré ou como (platanos,

~  gornicion (que se mazas e peras).

deixan).
Y Sobremesas
' ,
Poucos ovos. lacteos
azucrados.

Demasiados
precocifiados:
croquetas,
sanxacobes

Pouco peixe
azul tipo sardifias
ou troita.

posible naguelas comunidades onde o centro ten a posibilidade
de elixir a concesionaria.

A enquisa valenciana tamén mostra que hai un interese por
eliminar os alimentos ultraprocesados, mentres que a reduciéon
de carnicos e o0 aumento do consumo de peixe non representa
unha prioridade alta para a maiorfa dos centros. Doutra

banda, menos da metade dos enquisados considera de grande
importancia aumentar o volume de alimentos ecoléxicos.

AS DEMANDAS DAS FAMILIAS.

Paralelamente, medra a forza de iniciativas en defen-
sa doutra forma de xestionar a alimentacion dos nenos
durante a xornada escolar. E o caso da Plataforma Co-
medores Escolares Publicos de Calidade de Aragdn ou
de Gure Platera Gure Aukera no Pafs Vasco, que reivin-
dica, ademais, as cocifias dentro dos colexios (in situ),
en retroceso nesa comunidade desde que se cederon a
concesionarias.

En Bizkaia, nove escolas agrupadas na iniciativa Ber-
ton Bertokoa esixen maior capacidade de decision das
familias sobre a alimentacion dos seus fillos no colexio,
algo que desde 0 ano 2000 depende por lei de concesio-
narias en todo o territorio vasco. “Actualmente priorizar
a homoxeneizacion do modelo de xestion sobre o acceso a
unha alimentacion sa e de calidade”, explican desde
Berton Bertokoa. A plataforma aposta por unha maior
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presenza de alimentos locais e ecoldxicos e esixen que a
xestion do produto recaia nas escolas en colaboracién cos
concellos e non nas concesionarias.

A procedencia dos ingredientes € un alicerce dinami-
zador para a economia local. Volver por este sistema supo-
fierfa comprar os alimentos no mercado local, un feito que
lle proporcionaria ingresos ao comercio de barrio ou mu-
nicipal. Pero tamén importa que e como se cocifia, asi co-
mo quen controla a calidade nutricional dos pratos. Desde
a Plataforma Comedores Escolares Publicos de Calidad de
Aragén denuncian, por exemplo, a falta de nutricionistas
independentes contratados polos gobernos autonémicos
para contrastar o valor nutricional dos ments. Na maio-
ria dos casos ese aval vén so do dietista-nutricionista da
concesionaria e pode verse nesgado por motivos empre-
sariais. “Hai unha gran diferenza entre as enfermidades
que vemos nos nosos maiores, vinculadas 4 fal-
ta de alimentos na infancia, coas que terdn os -+
nosos fillos nun futuro, asociadas a unha mala
alimentacion. Isto solucionase deseflando as
condicidns de contratacion coa nutricion como
prioridade”, sinala Noelia Panillo, técnica en
Dietética e Nutricion.

Desde as empresas de cdtering explican
que nos menus escolares seguen as recomen-
dacions da Organizacién Mundial da Saide
(OMS) e do Departamento de Saude de cada
comunidade auténoma. No caso de Serunion
Educa, o seu director comercial, Aksel Helbek,
afirma que no ment mensual incorpéranse
alimentos de tempada e de proximidade, asi como eco-
l6xicos, ademais da opcion de catro froitas frescas 4 se-
mana de sobremesa. “Estamos nun proceso de recortar
a proteina animal en favor da vexetal e dando un impulso
4 presenza de cereais integrais (pan, pasta ou arroz) e 4
incorporacion de pseudocereais como a quinoa. Para re-
matar, estamos traballando na reducion do consumo de
azucre ofrecendo menos iogures azucrados”, sinala.

AS COMUNIDADES TENEN A ULTIMA PALABRA.

Que comen o0s nenos nos colexios ptblicos e quen se en-
carga de elaborar e servir eses alimentos determinase por
un complexo marco xuridico definido nos anos noventa
no que as comunidades auténomas tefien a ultima pala-
bra, salvo nas cidades de Ceuta e Melilla, que dependen
do Ministerio de Educacion. Iso para alumnos de educa-
cién primaria e secundaria obrigatoria. No documento
Comedores preescolares e escolares. Guias, recomen-
dacions e normativa en Esparia, publicado en xaneiro de
2021 pola Asociacion Espanola de Pediatria, incidese nun
dato preocupante: non existe ningunha lexislacién auto-
ndémica nin estatal sobre os menus nas escolas infant{s
(ata os tres anos).

Cuestions para
mellorar. As asociaciéns
de nais e pais denuncian
que nos menus escolares
ainda abundan os
métodos de preparacién
pouco saudables, como
os rebozados e as frituras,
e alimentos de baixa
calidade nutricional,
como as froitas en
almibre ou as salchichas.

O servizo do comedor escolar fixouse hai xa tres dé-
cadas na Orde do 24 de novembro de 1992. Nela contém-
planse cinco modelos de xestion:

« A concesion de todo o servizo a unha empresa, que utiliza
as cocifas in situ dos centros.

« A xestion desde o propio centro que, 4 sua vez, pode de-
legar en terceiros a compra de ingredientes, cocifiado e/ou
servizo, usando ou non a cocifa do colexio.

- A contratacion a unha empresa externa do subministro e
transporte de comidas diarias xa elaboradas.

- A xestion desde os concellos de cada cidade.

«» Concertos con outros establecementos, entidades ou ins-
titucidns.

UN GALIMATIAS TERRITORIAL.

Hai comunidades autdnomas que controlan directamente
o sistema de contrataciéns. E o caso de Madrid, Pais Vasco
ou A Rioxa. En Andalucia, un decreto da Xunta en 2017
eliminaba os convenios coas Asociacions de Nais e Pais de
Alumnos (ANPA) e pasaba a unha xestion s6 por empresas
de cdtering. Como situacion intermedia contémplase que
aqueles centros publicos que vifiesen realizando a pres-

94
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COMESE BEN NA ESCOLA?

Non haiun menu unico e perfecto,
pero sicertas linas mestras. “Son

as marcadas polo Documento de
Consenso sobre comedores escolares,
de AESAN, no que se sinalan os
obxectivos xerais, aorganizaciéne

as condiciéns nutricionais por grupos
deidade. O resto queda enmans das
recomendacions das comunidades
auténomas', explica o profesor José
Manuel Moreno Villares, director

de Pediatria da Clinica Universitaria

de Navarra. Estas recomendacions
contemplan, entre outras, froita polo
menos catro dias, potenciar os cereais

integrais, priorizar as carnes magras
fronte as mais graxas e incorporar
peixe 1-3 veces por semana.

O taldn de Aquiles é aausenciadun
marco normativo que obrigue ao
seucumprimento e a desigualdade
de formulacién de minimos entre as
diferentesrexions."De nada serven
asrecomendacions se non haiunha
lexislacion clara que obrigue ao seu
cumprimento nininstrumentos de
vixilancia. Noutras palabras, as guias
nutricionais suxiren que o menu de
mediodia debe proporcionar 035 %

das calorias do dia. Pero as proteinas
poden ser garavanzos ou salchichas. E
os hidratos de carbono, pastaouarroz
integral ou patacas fritas.

Unha pauta paravalorar a calidade
nutricional da comida dos colexios
atopamolano documento A
alimentacion saudable na etapa
escolar,da Axencia de Saude Publica
de Cataluia. Estaguiarecolle as
recomendacions de frecuencias de
alimentos e de técnicas culinarias
paraaprogramacion dos menus
escolares.

FRECUENCIA . FRECUENCIA
PRIMEIROS PRATOS SEMANAL GORNICIONS SEMANAL
Hortalizas (non inclte patacas) 1-2 Ensaladas variadas 3-4
Legumes 1-2 (>6.a0 mes) QOutras gorniciéns (patacas, hortalizas, 1-2
Arroz (integral) ] legumes, pastas, arroz, cogomelos)
Pasta (integral) 1
out . il . tri 0-1 FRECUENCIA
utros cereais (millo, painzo, trigo sarraceno...) - SOBREMESAS SEMANAL
ou tubérculos (pataca, batata...)
. L ) Froita fresca 4-5
Se o primeiro prato inclie carne, peixe ou ovos,
0 segundo xa non os ten que levar Outras sobremesas non azucradas 0-1
(iogur, queixo fresco, requeixo...)
FRECUENCIA
SEGUNDOS PRATOS SEMANAL FRECUENCIA

Proteicos vexetais (legumes e derivados)

TECNICAS CULINARIAS

1-2 (>6 a0 mes)

Cocinados sen carne, nin peixe nin ovos Precocifiados (rebozados, caneléns, < 2 por mes
. T croquetas, empanadillas de atun...)
Cando no dia non se inclta carne, 5 i P
peixe nin ovos tefien que incluir Fritos (segundos pratos) < 2semana
unha racion de proteico vexetal Fritos (gorniciéns) <1semana
(preferentemente legumes e derivados, 9 -
ou outras opcidéns como seitan ou froitos secos)
CARNES >6 al mes FRECUENCIA
OUTROS SEMANAL
Carnes brancas (ave ou coello) 1-2
. . . Presenza de hortalizas crias ou froita fresca  Cada comida
Carnes vermellas (boi, tenreira, porco ou cordeiro) 0-1
e procesadas (xamon, salchichas, carne en conserva, Presenza de hortalizas no menu Cada comida
carne seca, preparacions e salsas a base de carne) : : : ) :
Aceite de oliva ou de xirasol alto oleico Cada comida
Peixe 1 para cocifar e para fritir
(intercalar branco e azul) : ; ; o :
Aceite de oliva virxe para alifiar Cada comida
Ovos 1 ) )
Pan integral Cada comida
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tacion do servizo de comedor escolar con medios propios
poidan seguir facéndoo, pero sen posibilidade de efectuar
novas contratacions de persoal. A medida que ese persoal
se xubile, os comedores pasardn a ser xestionados por em-
presas de cdtering. Catalufa, pola contra, segue contem-
plando 4s ANPA como xestoras.

Outras comunidades cédenlle a responsabilidade aos
municipios, quen, 4 stia vez, poden delegar en concesio-
narias ou en entidades de solvencia, como as asociacions
de pais. Asi, o concello de Santiago de Compostela opta
por confiar en Serunion, mentres que na cidade de Ponte-
vedra encoméndase 4 Federacion de ANPA de centros pu-
blicos da provincia de Pontevedra (FANPA) que, 4 sia vez,
lle adxudicou o contrato 4 empresa Arume. Algo similar
sucede no CEIP de Barafiain (Navarra), no que a asocia-
cion de pais delega na empresa Ausolan Jangarria. Nestes
casos, no entanto, o control do menu por parte dos pais é
madis directo que cando se trata dunha concesion outorga-
da desde a comunidade auténoma. Fronte a estes modelos,
no municipio de Portonovo (Pontevedra), por exemplo, o
comedor do colexio publico xestidnase directamente desde
aasociacion de pais.

“O modelo de xestion non sempre inflie negativa-
mente na calidade do ment, pero canto mdis afastada es-
tea a sua xestion do centro educativo, menos control tefien
0s pais sobre que comen os seus fillos, menos capacidade
para cambialo nun prazo curto e menor impacto socioe-
condmico a nivel local. Isto €, o pan, a carne ou os pldtanos
non proceden dun provedor local, sendn de grandes dis-
tribuidores a nivel comarcal ou rexional”, destaca Olga
Leralta, de CEAPA.

Desde as empresas aseguran que os menus desé-
fianos nutricionistas conforme 4 Estratexia NAOS, pro-
movida pola Axencia Espafiola de Consumo, Seguridade
Alimentaria e Nutricion (AESAN). Asi mesmo, “mes a
mes, 08 N0s0s equipos preséntanlles unha proposta de
menus aos centros escolares e estes aprobanos ou pi-
dennos realizar algunha modificacion”, explica Aksel
Helbek, de Serunion Educa.

COCINAR OUNON NA ESCOLA.
Ben por falta de espazo, por razons presupostarias ou dou-
tra indole, non todos os colexios contan coa sia propia
cocina. En Zaragoza, por exemplo, o 75 % dos colexios
publicos non a tefien. Galicia é a comunidade con mais
centros con cocina in situ: 333 fronte aos 103 sen ela. No
polo oposto, Andalucia, con s6 107 escolas con cocifia en-
tre as oito provincias, ainda que a Junta comprometeuse a
dotar de fogdns a outros 150 colexios nos préximos anos.
Ter ou non ter cociia determina a necesidade de traer
os alimentos xa preparados desde fora. Con todo, ata en
escolas con cocifias propias cada vez € mdis frecuente a
subcontratacion e externalizacion do menu escolar. Non

todas as comunidades auténomas son igual de transpa-
rentes en canto a facilitar datos respecto dos comedores
escolares. O estudo Os comedores escolares en Espaiia
2018 estima que un 63,6 % dos centros utilizan servizos
externos de catering, fronte a un 36,4 % cocinas in situ.

LINA QUENTE OU FRIA.
Elaborar o ment na cocifia do colexio non difire moito dun
restaurante comun. Pero facelo fora supofierd trazar un
delicado equilibrio entre preservar o sabor e a seguridade
alimentaria. Por iso, nos servizos externalizados normal-
mente optase polo sistema de lifia fria. Os pratos elabo-
ranse nas cocifas da concesionaria, arrefrianse de forma
rdpida e transpdrtanse en bandexas a 40 °C. Ao chegar ao
colexio, quéntanse en fornos e sérvense. O arrefriamento
rdpido encapsula os sabores e preserva as texturas dos
alimentos. De cara 4 concesionaria, permite xestionar de
forma mais eficiente os subministros, podendo comprar
en grandes lotes, cocifiar e refrixerar ata o seu consumo.

Con menor frecuencia atopase o sistema lifia quen-
te. Neste método os alimentos cociflanse e manténense a
madis de 65 °C sen romper a cadea de calor.

Desde CEAPA apostan pola cocifia in situ fronte 4 lifia
fria como dinamizador socioecondmico a nivel local, sobre
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Colexios con sobresaliente

NA ACTUALIDADE HAI VARIAS EXPERIENCIAS PILOTO EN DISTINTOS COLEXIOS ESPANOIS
CON MENUS SAUDABLES E ADAPTADOS AOS CRITERIOS DE DESENVOLVEMENTO SOSTIBLE.

ALACANTE

Hai dous anos, o colexio publico Manuel Riquelme, situado no municipio de Hurchillo, en Alacante, recibiu

o Premio Nacional de Alimentaciéon Escolar do Ministerio de Sanidade e Consumo polo seu proxecto Sabor
de Vivir. Esta iniciativa, que comezou hai 12 anos, baséase nunha alimentacién sa, con produtos ecoléxicos
e comida tradicional. No menu diario desta escola priman os produtos ecoléxicos, algliins do cales provefien
da horta da escola, que coida o propio alumnado. Este proxecto combinase con outro, Viaxando por Espafia:
cada mes dedicase a unha cidade espafiola diferente para que os escolares poidan cofiecer os seus
monumentos, as sUas paisaxes e, por suposto, a sla gastronomia.

BARCELONA

O Proxecto comedores sans e sostibles impulsado polo Concello da cidade aposta por menus con

mais presenza de proteina vexetal (principalmente legumes) e menos carne vermella e/ou procesada.
Ademais, aumenta a presenza de froita de tempada e gornicidns baseadas en ensaladas, intégranse
opcidns integrais de pan e pasta e promocidnanse proxectos de producién ecoldxica, de proximidade e
frescos. Actualmente xa se aplica en 36 escolas e durante o Curso 2021-22 irase implantando no resto

de centros escolares. A iniciativa non afecta ao prezo do mend, pero si ao que os nenos atopan no prato.
Poden adherirse os centros que o desexen e contan co asesoramento do Equipo de Sadde Comunitaria da
Axencia de Saude Publica de Barcelona.

CANARIAS

O Programa Ecocomedores escolares de Canarias Unese ao Instituto Canario de Calidade Agroalimentaria
(ICCA) e ao goberno autonémico paraincorporar produtos ecoléxicos, frescos, locais e de tempada

nos mendus. Para evitar os vaivéns do mercado marcase un prezo xusto de forma anual cos produtores.
“Adoptamos o menu do colexio 4 temporalidade dos alimentos. E o mais equilibrado”,

resume Pedro J. Lépez, cocifieiro do CEIP La Luz. Conta con mais de 40 colexios adscritos.

Alumnos, pais e cocifieiros recofiecen que serviu para aumentar a cultura alimenticia

dos nenos e para dinamizar a economia local.

PAIS VASCO

Desde 2016 véfiense desenvolvendo experiencias piloto en catro escolas publicas (Gernika, Mungia,
Markina-Xemein e Orduiia) para lograr comedores escolares mais saudables. Os catro dispofien de cocifa
no centro, persoal de cocifia dependente do Departamento de Educacién (excepto en Orduiia) e son as
ANPA as responsables do abastecemento de alimentos e da elaboraciéon do menu. Priorizar os alimentos
autdctonos, ecoldxicos e de tempada sen necesidade de aumentar o orzamento. O obxectivo a longo

prazo é forzar un novo marco legal que regule modelos de xestion dos comedores escolares innovadores e
descentralizados. A normativa vasca actual, vixente desde 0 ano 2000, s6 contempla o sistema de catering.

VALENCIA

O concello desta cidade modificara progresivamente os pregos de condicidns para contratar servizos de
comedor nos centros educativos municipais (tres escolas de primaria e catro de infantil) para dar cabida
aoutros criterios nutricionais, sociais, ambientais e educativos. “Queremos menus con mais verduras e
hortalizas, menos alimentos de orixe animal, eliminar ou reducir o uso de ultraprocesados, azucre e frituras
eimpulsar o uso de cereais integrais e pans de fermentacion lenta”, explica o concelleiro de Agricultura,
Alimentacion Sostible e Horta, Alejandro Ramén.
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alimentos acorde ao determinado
por cada comunidade auténoma,
estratexias para evitar o desper-
dicio, incorporacion de gran in-
tegral... Tamén se ten en conta o
prezo e a capacidade de xestion,
que engloba o volume de coci-
fias, persoal, solvencia para facer
fronte 4 compra e, no seu caso,
Catalufa transporte de materias primas.

Canto custa comer no comedor?

Prezo medio por dia.

. Por baixo da media Media nacional: 4,75 € Superior & media

Asturias

Galicia 350 € Cantabria Pais Vasco®

450€ 460€ Navarra
450€ * i 6,25€

A Rioxa h
4,02€

Castela-Ledn Aragén
Comunidade
4,50 €
de Madrid )G
4,88€
Castela-
A Mancha
Estremadura @ 4,65 €
4,16 €
Andalucia
Canarias 438¢€ Murcia
3,50 € 4,00 €
| ]
Ceuta -
355€ Melilla
4,00 €

Fonte: CEAPA. Curso 2019-20.
1. Datos do Goberno Vasco. 2. Datos do curso 2018-2019.

todo, no dmbito rural. Tanto mdis en tempos de crises. “De
nada serve falar de estratexias para a Espafa baleirada
se logo o comedor se xestiona a centos de quilémetros,
privando de oportunidades laborais aos seus vecifios. Por
non falar do caso contrario: colexios rurais que ningunha
xestora quere asumir porque non € rendible transportar a
comida ata al{”, apunta Olga Leralta.

CALIDADE E SERVIZO, A CONCURSO.

En Espafa, o concurso publico é un tramite indispensa-
ble para asegurar o subministro de comida nos colexios
publicos, cando se subcontrata cunha empresa do sector.
Nos pregos de licitacion actuais valéranse aspectos re-
lacionados co mend, como a variedade de ingredientes
e receitas, racions semanais dos principais grupos de

6,20 € Andrés Muioz Rico no seu do-
cumento sobre os comedores de
2018 detalla que ese dltimo punto
supon o né gordiano para enten-
der o porqué da concentracion
en mans dunhas poucas grandes
xestoras de restauracion: as pe-

Baleares quenas e medianas empresas de
6,50€ catering contan con menos marxe

de negociacion cos provedores e

menor capacidade para elaborar

mends a grande escala. A igual-

Comunidade dade de menu, unha compafiia
Valenciana grande, a priori, pode competir

425¢€ con prezos mdis baixos.

AS VOLTAS CO PREZO.
E € precisamente o prezo dos me-
nus un dos elementos que mdis
se cuestionan. En Espafia cada
comunidade auténoma fixa o im-
porte que pagan as familias por
este servizo e € o criterio que madis
se valora na licitacion. Segundo o
informe de Andrés Mufioz Rico,
“ese importe debe cubrir non sé a
comida, sendn tamén o custo do
persoal, como 0s monitores e ou-
tros gastos que implica o servizo”. Pero o certo € que en
cada comunidade este importe inclde diferentes parti-
das. Algunhas inclien o custo dos monitores, mentres que
noutras cobrase por separado.

Moitas comunidades auténomas determinan ao co-
mezo do curso o prezo mdximo do servizo de comedor; ou-
tras, con todo, non establecen ningunha cifra. Segundo as
estimacions de CEAPA para o curso 2019-2020, os prezos
do comedor das diferentes rexions van desde os 3,50 € de
Asturias e Canarias ata os 6,50 € de Navarra.

Con estes prezos, podense cubrir todos os gastos? Se-
gundo o Tribunal Superior de Cataluiia, non. En 2017, a
Xustiza catald considerou que o prezo mdximo de comedor
escolar que se paga nesta comunidade auténoma, 6,20
euros, non cobre os custos minimos do servizo, polo que
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€ “economicamente inviable”. Ainda que a sentenza non
anulaba o prezo, que se mantina conxelado desde facia
dez anos, si determinaba que era necesario un estudo ou
memoria econdmica para explicar ese importe.

Pero € posible xestionar o comedor a estes prezos?
Desde CEAPA téfieno claro. “E posible e temos o exemplo
da Federacion de Asociacidns de Pais de Alumnos (FAPA)
de Ourense, que estd xestionando os comedores dalgtins
colexios publicos cun cdtering externo, pero con calidade
e un prezo similar ao doutras comunidades auténomas”,
contanos Olga Leralta. Para a asociacion, “o problema é
que as empresas de restauracion buscan maximizar o be-
neficio, e iso € dificil cun ment a eses prezos, porque de ai
tes que deducir non s6 os custos dos alimentos, tamén o
das estruturas (as cocifas, en caso de habelas) e o persoal.
Nos alimentos poden abaratar custos comprando en gran-
des cantidades. Se tefien que rabufiar noutras partidas,
as que perden adoitan ser as monitoras, que traballan de
forma moi precaria”, engade Leralta.

Para moitas familias, estes prezos seguen sendo moi
altos. Ainda que existen bolsas, estas axudas publicas non
chegan a todos os fogares. Segundo un estudo de CEAPA
de 2016, un 84,19 % das familias non recibe ningtin tipo
de axuda para o comedor e un 24,2 % das familias tefien
problemas para pagar estes prezos.

INFLUE O PREZO NA CALIDADE NUTRICIONAL?

E mellor un mend de 6 euros que un de 4,88? “E compli-
cado dar unha resposta tinica porque o custo dos ingre-
dientes varia segundo as distintas rexions. E non € igual
que o xestione unha ANPA sen dnimo de lucro a que o
leve unha xestora que, ademais, engade gastos de trans-
porte”, destaca Leralta Pindn desde CEAPA. Apunta que,
independentemente do prezo, cada xestora é un mundo.
A calidade non € s6 canto custa, sendn que se lle dd aos
nenos e como se prepara. E nos menus ainda abundan
métodos de preparacion pouco saudables (rebozados,
frituras...) ou alimentos de baixa calidade nutricional
e alto valor caldrico (froitas en almibre, paus de peixe,
ldcteos azucrados...).

Mdis ainda, ata cun prezo mdis barato pddese lograr
un bo ment saudable desde o punto de vista nutricional,
se se optimiza a xestion. “Podemos reducir custos recor-
tando a dilapidacion de alimentos na cocifia; substituindo
materias primas mdis caras por outras de igual valor nu-
tricional, pero madis accesibles e proximas; eliminando os
envases individuais e apostando por formatos a granel,
por exemplo, nos iogures; ou cambiando algunhas racions
de carne por proteina vexetal”, sinala Isabel Coderch, fun-
dadora de Te lo sirvo verde, consultoria especializada en
restauracion sostible.

CADA GRUPO DE IDADE, UN TAMANO DE RACION

As empresas que xestionan os comedores tefien que axustar o tamafo das raciéns as necesidades nutricionais dos
pequenos. Paraiso, réxense polo documento de consenso sobre a alimentacion nos centros educativos, requlado por
Axencia Espafiola de Seguridade Alimentaria e Nutricion (AESAN). Este documento divide os escolares en catros grupos
deidade (3-6 anos, 7-12 anos, 13-15 anos e 16-18 anos), e algunhas das raciéns que establecen son:

:v 3-6 ANOS 7-12 ANOS 13-15 ANOS 16-18 ANOS
1 prato 1 prato 1 prato 1 prato
A XDEFS/-I\)'I'L(J)R?RSINCIPAL) chan mediano chan mediano chan grande chan grande
4 (120-150 g) (120-150 g) (200-250 g) (200-250 qg)
0ovosS 1unidade 1-2 unidades 2 unidades 2 unidades
ARROZ OU PASTA 1 prato fondo 1 prato fondo 1 prato fondo 1 prato fondo
(PRINCIPAL) pequeno (50-60 g) mediano (60-80 g) | grande (80-90 g) grande (80-90 g)

POLO (GUISADO 1zanco pequeno

1zanco grande

1zanco pequeno ’
Peq ou 2 medianos

1zanco grande

* OU ASADO) (80-90 g) (150-160 g) (230-250 g) (300-320 g)
‘ FROITA ERESCA 1 peza pequena 1 peza mediana 1 peza mediana 1 peza mediana
(80-100 g) (150-200 g) (150-200 q) (150-200 g)
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A escola

UNESPAZO

PARA

COMER...
EAPRENDER

O cambio de roles na sociedade e as dificultades

das familias para conciliar obrigaron s escolas

a transformarse nun espazo onde ensinar

a comer ben. E isto significa fomentar nas aulas

e os comedores unha alimentacion saudable e sostible.

s longas xornadas

laborais e o traballo

de ambos os proxe-

nitores converteron

os comedores es-

colares nunha peza
clave para a conciliacion, pero tamén
nun espazo para aprender a comer.
Parte desa educacion que nos anos
80 se xestaba nos pucheiros a lume
lento, en sentarse en familia 4 mesa
cada dia, pasou dos fogares s esco-
las para 0 65,8 % dos menores de 12
anos que cada dia comen nos colexios.
E ainda que existen manuais de bos
usos, que estdn facendo as escolas
para fomentar uns bos habitos ali-
mentarios?

O obxectivo € que o comedor sexa
un lugar con encanto no que 0s mo-
nitores e as monitoras lle dediquen
o tempo necesario a cada comensal
para que “aprendan” a comer e que
se aborde a alimentacion como algo
divertido, pero a realidade é outra.
Cunha media dun monitor por cada
30 alumnos en primaria e secundaria
e de 20 en infantil ou a necesidade de
establecer varias quendas de comida,
resulta complicado que estes profesio-
nais, ademais de pofier orde, cumpran
con esa tarefa educativa. No entanto, a
escola pode complementar ese labor a
través de programas educativos cen-
trados no fomento dunha vida sauda-
ble e sostible.

EDUCAR DESDE CATRO EIXES.
Segundo o Documento de consenso
sobre la alimentacion en los centros
educativos, elaborado en 2010 pola
Axencia Espafola de Seguridade Ali-
mentaria e Nutricién (AESAN), o co-
medor escolar, como servizo comple-
mentario ao ensino, debe cumprir catro
obxectivos:

« Satide, hixiene e alimentacion. O fin
é que os nenos aprendan a desenvolver
e reforzar habitos alimentarios sauda-
bles, normas de comportamento e un
correcto uso dos cubertos.

* Responsabilidade. En funcion daida-
de e do nivel educativo, o documento
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recomenda facer participe ao alumna-
do nas tarefas, intervencions e proxec-
tos que se desenvolvan neste espazo.

« Lecer. O servizo de comedor non s6
inclie o tempo da comida, sendn a hora
ou hora e media que transcorre entre
que terminan a inxesta e o reinicio das
clases. E nese tempo no que os cen-
tros escolares e as empresas xestoras
do servizo impulsan actividades de
lecer e tempo libre que contribien ao
desenvolvemento da personalidade e
ao fomento de hdbitos sociais e cultu-
rais. Tamén se trata de que ese periodo
de comida se converta nun espazo de
lecer, organizando actividades relacio-
nadas coa alimentacion.

» Convivencia. Outro obxectivo é fo-
mentar o compafieirismo e as actitudes
de respecto, educacion e tolerancia en-
tre os membros da comunidade esco-
lar, nun ambiente emocional e social
adecuado.

UN ESPAZO CON ENCANTO.

Materializar con maior ou menor €xito
todas estas accions divulgativas depen-
derd en gran medida de que os colexios
dispofian dun espazo fisico “con en-
canto”: un lugar agradable no que go-
zar da comida nun ambiente relaxado.
Os nenos necesitan un espazo que lles
inspire e axude a pofier o foco de aten-
cién na educacion nutricional, pero,
como sinala o Libro Blanco de la Ali-

OBESIDADE INFANTIL

_|_

Media hora. Este
é 0 tempo minimo
para gue os Nenos
€Oman sen présa

i que procurak
que o ambiente
Sexa o0 adecuado.

mentacion Escolar, a realidade do dia
a dia non € asi. Segundo este informe,
amaioria dos espazos que acollen o co-
medor dos colexios publicos non retine
as caracteristicas do que deberia ser un
recinto acolledor.

Pero, como ten que ser? A Asocia-
cion Espafiola de Pediatria na sia guia
El comedor escolar: situacion actual
y guia de recomendaciones, ofre-
ce algunhas pistas. Unha decoracion
sinxela, alegre e agradable, con ilumi-
nacion suficiente e medidas de inso-
norizacién que contribian a diminuir
o nivel de ruido e favorezan a conver-
sacion nun ton sosegado inflden 4 ho-
ra de facer o momento da comida un
espazo de convivencia. Tamén avoga
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pola colocacion de cortinas ou antepa-
ros divisorios de espazos, carteis e de-
buxos elaborados polos alumnos que
incorporen mensaxes educativas re-
lacionadas coa alimentacion saudable
ou practicas hixiénicas relacionadas
coa inxesta, fotografias de alimentos...
Todo suma.

A normativa e os diferentes do-
cumentos, como a Guia de comedores
escolares do programa PERSEO, con-
templa uns requisitos minimos res-
pecto das condicions do espazo e 0 am-
biente, pero o certo € que se pode facer
moito mdis (ver ilustracion).

30 MINUTOS PARA COMER.

O horario do comedor escolar, xeral-
mente unhas dias horas, dividese nun
tempo dedicado a comer e outro, pa-
ra a educacion e o lecer. Os minutos
destinados 4 alimentacidn dependen
da normativa de cada centro. O nor-
mal € establecer tres quendas, tendo
en conta os ciclos formativos: infantil,
primaria e ESO.

O que si menciona a normativa
autonomica € o tempo que deben du-
rar esas quendas: 30 minutos. “E o
tempo minimo para que os nenos poi-
dan comer con tranquilidade, ainda
que para conseguir esa calma tamén
hai que procurar que o ambiente sexa
o adecuado e que 0s nenos coman sen
présas”, explica Eva Pérez Gentico,
presidenta do Colegio Profesional de
Dietistas-Nutricionistas de La Rioja
(CODINULAR).

Segundo esta experta, aos pe-
quenos sempre hai que darlles o tem-
po que necesiten, sen apuralos para
que coman mdis rdpido. Tamén pode
ocorrer o caso contrario, o dos nenos
que comen en menos de media hora.
“Cando os menores comen moi rapi-
do e sen mastigar, o monitor ten que
saber aproveitar este tempo para ensi-
narlles a comer mdis amodo e masti-
garben”, engade.

O labor do monitor inclie tamén
supervisar, ofrecer coidados, cofiecer
arelacion coa comida dos alumnos e
manter a orde.

MAIS QUE UN VIXIANTE.

O papel dos monitores é fundamental
para garantir un servizo dxil e acorde
coas necesidades do alumnado. Ocui-
panse do tempo de lecer e, nalgins ca-
s08, da educacion nutricional dentro do
horario de comidas. Estes formadores
deben acreditar a sta titulacién de Mo-
nitor de Tempo Libre e Manipulacién
de Alimentos. Algunhas empresas de
catering, ademais da formacion obri-
gatoria sobre prevencion de riscos la-
borais, tamén lles ofrecen cursos mais
especificos, como as relacionadas coas
intolerancias e alerxias.

“O mellor xeito para asegurar
un servizo excelente € formar o no-
so persoal en distintos dmbitos, como
seguridade alimentaria, bos hdbitos
alimenticios en etapas infantis, lecer
e tempo libre, intelixencia emocional,
inclusion, prevencion e mediacion en
caso de acoso escolar, protocolos ante a
covid-19”, explica Aksel Helbek, direc-
tor comercial de Serunion Educa.

Iratxe Casado, directora de In-
novacion en Askora, empresa que
xestiona 16 comedores no Pafs Vasco,
destaca a formacion do seu persoal
como un dos grandes alicerces da stia
xestion. “Non s6 hai que contribuir
ao desenvolvemento persoal e en va-
lores dos pequenos, senon que tamén
hai que incidir no apoderamento do
equipo de cocifia e monitores, un co-
lectivo historicamente pouco recofie-
cido”, opina.

CANTOS PROFESIONAIS

POR ALUMNO?

A proporcion de monitor/alumno vén
determinada pola normativa de cada
comunidade auténoma. O mdis habi-
tual é a regra do 30-20-15:

« Un monitor por cada 30 alumnos en
primaria e secundaria.

« Un monitor por cada 20 alumnos en
educacion infantil (4 e 5 anos).

- Un por cada 15 alumnos en educacion
infantil de 3 anos.

Esa ¢ a proporcion da maioria
das comunidades, como Madrid, pe-
ro desde a Confederacion Espafiola de
Asociacions de Pais e Nais de Alumnos
(CEAPA) levan anos pedindo que se
reduza. Algunhas comunidades, tras a
presion das familias, melloraron a pre-
senza destes profesionais, como o caso
de Aragon, que ditaminou que haxa un
monitor por cada 27 nenos en secunda-
ria, un por cada 22 nenos en primaria e
un por cada 13 en educacion infantil.
Cataluna fixou a presenza dun monitor
por cada 25 alumnos en primaria, ain-
da que mantén un por cada 15 en infan-
til e por cada 30 en secundaria. Murcia,
baixa a proporcién en educacion de tres

Asi ten
que ser un
comedor

SUFICIENTE VENTILACION.
Natural ou artificial, que asegure
a suficiente renovacion

do aire para o volume

do comedor e o seu aforo.

Para recrear un ambiente célido,
estético e divertido que invite &
concentracion e & aprendizaxe
necesitase algo mais. Falamos de
avogar polo uso da madeira ou de
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ILUMINACION.
O comedor escolar dispofera
preferiblemente de luz natural,

buscando o seu maximo aproveitamento.

No caso de non dispofier dela terase
que asegurar suficiente luz artificial
que permita a facil vision do mobiliario
e dos alimentos.

TEMPERATURA.
Debera coidarse
especialmente que

a temperatura sexa!
agradable en calqu
época do ano,
evitando frfo ou calor

excesiva que impida
0 benestar necesario.

materiais organicos, a existencia
duns teitos altos que confiran unha
maior sensacion de espazo, o uso
de paneis para absorber o ruido da
habitacién ou de grandes ventas

RUIDO.

O comedor debera estar protexido
dos ruidos desagradables, dun volume
excesivo ou da sensaciéon de eco

que impida a normal comunicacion
entre os comensais, e valorarase
positivamente a instalacion de musica
ambiental. Existen distintas iniciativas

orientadas ao exterior con aperturas
que proporcionan gran cantidade
de luz natural e ventilacion.. Ainda
que soe utdpico, polo complicado

e custoso que serfa desefiar estes

(W]
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Olabordo
monitor é

traballar

para que o
comedornon
se converta
nun sitio ao
que 0s nenos
non queiranir.

para liquidar esta problematica,
como coa instalacién dun semaforo
do ruido que avisa a monitores

e escolares cando o volume

é demasiado alto.

CHEIROS.

E importante que o comedor non tefia
cheiros fortes a comidas preparadas
ou a outros elementos, como a
produtos de limpeza, que fagan
desagradable a actividade.

""QuQ
NS

espazos en todos os centros
publicos de Espafia, o certo

é que nos serve de exemplo
para cofiecer onde esté o liston
ao que se poderia chegar.
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UN DESPERDICIO ALIMENTARIO
QUE SE PODE REDUCIR

Estimase que o desperdicio de
comida medio nos comedores
espafiois estdentreos6oe

100 gramos por alumno ao

dia.Un estudo do Ministerio de
Agricultura sobre a problematica
das sobras calculouque o

volume total de desperdicio nos
comedores escolares en primaria
é superior aos 10 milléns de
quilos ao ano. O maior desperdicio
producese enverduras, legumes
e pan. Tamén,nos menus de lifa
quente, xa que certos alimentos
estraganse porque, por unha mala
planificacién dhora de facer a
compra ou por cocifiar un nimero
excesivo deracions, non chegaron
aser cocinados.

0 Centro de Investigacion en
Economia e Desenvolvemento
Agroalimentario (CREDA), no
seuestudo Escuelas contra
eldespilfarro alimentario,
conclufu que parareducir estas
preocupantes cifras é necesario
inculcarlle ao alumnado unhaserie
habitos e estratexias. O estudo,
realizado na area metropolitana
de Barcelona, mediu a cantidade
de comida que os nenos deixaban
no prato: 46,9 gramos de media
por estudante e un globalde

20,5 quilos por escola.
Parareducir estas cifras, o estudo
propoénunha serie de estratexias,
como a especializacion do
monitor,moiimportante dhorade
convencer oneno paraque acabe
asuaracion. Outras medidas
foron deixar mais tempo entre
ahoradobocadillo e acomida,
mostrarlles con antelacion aos
nenos o "menudodia” paraque
puidesen anticiparse & comida que
lles servirdnno prato, comer logo
de xogar e conmusicarelaxante
defondoouousodun"semaforo
dafame" que lles permita escoller

aracion adecuada segundo o seu
apetito. Outra accion é trasladar o
debate do desperdicio alimentario
a clase, proporcionandolle ao
alumnado datos como que no
mundo se tiran ao ano 1300
millons de toneladas de comida.
Despois, 0 alumnado nas suas
casas e conaxudadas suas
familias, preparou alguns pratos
coas sobras. Oresultado tras
unhas semanas foi que se reduciu
o desperdicio de comidaun3s %.

+

A comunidade
educativa ao completo
debe transmitir valores
como a alimentacién
sostible, de temporada
ou agroecoloxia.

anos a unha persoa por cada 12 nenos,
pero Baleares, por exemplo, aumenta
a stia proporcion para secundaria, cun
monitor por cada 40 alumnos.

Hai outras comunidades, como
Galicia, que ten regulada na sia nor-
mativa a figura do voluntario. Nais e
pais, cunha formacion especifica, po-
den axudar no comedor. Pero sempre
serd un persoal de apoio, non substi-
tuirdn o nimero de monitores asinado
por contrato.

DO COMEDOR AS AULAS.

A educacion nunha alimentacién sos-
tible vai calando aos poucos nas au-
las e nos comedores. Proba diso son

- »
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Sempre hai
que respectar
asensacionde
fame do neno.
Nunca se debe
forzar a comer,
ainda que si
preguntar
polos motivos.

os diferentes programas e estratexias
que se lanzan desde as diferentes ad-
ministracions e organizacions, como a
Escola de Alimentacion da Fundacion
EROSKI, un referente de divulgacion
nas aulas pola que pasaron un millén
e medio de menores de 12 anos desde
a sia posta en marcha en 2013 e cuxo
traballo foi recofiecido a nivel nacional
con premios como El Chupete, do Fes-
tival Internacional de Comunicacion
Infantil, o premio NAOS, que outorga
0 Ministerio de Sanidade e Consumo, o
Sello Gosasun de Innobasque ou o pre-
mio Ciudadano na categoria de “Salud
y Calidad de Vida”, entre outros.

A iniciativa xurdiu en 2012 coa
posta en marcha dun proxecto piloto
enmarcado no programa formativo
Energia para crecer, dirixido aos esco-
lares de primaria co fin de axudarlles a
levar unha alimentacion saudable e a
mostrarlles que comer san tamén pode
ser divertido. Aquela experiencia tivo
grande aceptacion entre profesora-
do e alumnado. Dous anos despois, a
Fundacion EROSKI impulsou o estudo
madis extenso levado a cabo en Espafia
para determinar a prevalencia do so-
brepeso e a obesidade infantil en cada
comunidade auténoma, a Enquisa Nu-
tricional da Poboacion Espafiola sobre
Habitos Alimentarios e Estado Nutri-
cional da Poboacion (ENPE).

O traballo dos
monitores é
clave. Deben
acreditar

a sUa titulacion
de Monitor

de Tempo libre
e Manipulacién
de Alimentos.

“As conclusions dese estudo mos-
traron que iamos por bo camifio e des-
velou que o sobrepeso e a obesidade
infantil constitien un grave problema
de satde publica. Isto confirmounos
anecesidade de dotar de ferramentas
a escolas e familias para poder formar
os mdis pequenos nos elementos ba-
sicos dunha alimentacion equilibrada,
o cofiecemento dos produtos locais, a
sostibilidade ou hdbitos de vida sau-
dables ligados ao exercicio fisico. Asi,
no curso 2013-14 lanzamos o progra-
ma actual e puxémolo a disposicion de
todos os centros escolares de Espafa”,
explica Eduardo Cifridn, responsable
da Escola de Alimentacion da Funda-
cion EROSKI.

EDUCACION AMBIENTAL.

Outras iniciativas son o programa edu-
cativo ESenRED (Escolas cara 4 sos-
tibilidade en REDE), creado hai mais
dunha década pola administracion pu-
blica, ou o centro de Estudios Rurales
y de Agricultura Internacional (Cerai)
que traballa desde 2016 no proxecto La
sostenibilitat al plat, que consiste en
impulsar a transicién cara a unha ali-
mentacion sostible en comedores es-
colares de Valencia, Madrid e Baleares.
Faino asesordndoos e desenvolvendo
ferramentas pedagogicas que poidan
usar os profesores. “O obxectivo é en-
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sinarlles aos pequenos conceptos como
alimentacion sostible, alimentos de
tempada e de proximidade ou agroeco-
loxia. Facémolo grazas 4 formacion que
lle ddmos a toda a comunidade educa-

tiva: desde o profesorado, o alumnado,
as Asociacions de Nais e Pais de Alum-
nos (ANPA), monitoras e monitores e
persoal de cocifia”, explica Nerea Alva-
rez, de Cerai.

As empresas de cdtering tamén
lanzan as sdas propias iniciativas.
“Asumimos que temos un papel que
transcende ao de satisfacer unha ne-
cesidade bioldxica e, por iso, puxemos
en marcha programas como Greentas-
tic, que engloba unha serie de accions
orientadas a concienciar sobre o que
comemos e como o comemos” explica
Nicolds Llagostera, director de marke-
ting e comunicaciéon de Mediterrdnea.
Refirese a accions divulgativas como
catas ou talleres para que 0s nenos co-
fiezan a orixe dos alimentos.

[=]gau]

o ]

[=]:=xt
ESTUDO ENPE

Enquisa Nutricional da Poboacion
Espafiola sobre Habitos Alimentarios
e Estado Nutricionalda Poboacion
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EDUARDO CIFRIAN

RESPONSABLE DA ESCOLA DE ALIMENTACION

DA FUNDACION EROSKI

“Comer saudable
pode ser creativo
e divertido”

En 2013 Fundacion EROSKI
puxo en marcha o Programa
Educativo en Alimentacion
e Hdbitos de vida Saudables,
co proposito de dotar de
ferramentas aos centros
educativos e familias

para poder gozar dunha
vida saudable e sostible a
través da alimentacién e o
exercicio fisico. Precursores
entdn, case unha década
despois Eduardo Cifridn,
responsable da Escola da
Alimentacion da Fundacion
EROSKI, fai un balance
positivo destes anos.
Escoitar e responder ds
“necesidades cambiantes

e crecentes das familias,
conrelacion 4 saude e 4
alimentacion segue sendo
un reto para a Escola, ao que
se suma unha aposta polo
dixital como outro xeito de
chegar as familias”.

Por que educar en satuide
empeza nas aulas? Tinlamos
claro que para educar

aos escolares en habitos
saudables habia dias

vias, a escola e a casa. Pero
cando comezamos con este
proxecto en 2013 o acceso
ainternet non estaba tan
xeneralizado como agora,

e aunica forma de chegar
atodas as familias era a
través da escola. Foi un
acerto porque, ademais de
ensinarlles aos escolares
habitos saudables,
conseguiamos que estes
reeducaran a stiia contorna
familiar.

Que feedback recibiron

por parte dos profesores?
No cuestionario que
cumprimentan ao finalizar
o curso, o profesorado
valora diferentes aspectos,
como o seu grao de
interese para os escolares,
a sua utilidade practica,

a sua facilidade a4 hora de
impartilo ou o seu axuste ao
resto de materias lectivas.
E debo dicir que, ano tras
anos, as valoracions foron
excelentes, cunha media de
9 sobre 10.

Como trasladar as aulas

a cada vez mais crecente
preocupacion por unha
alimentacion saudable? Nos
8 anos de vida do programa
fomonos adaptando ds
necesidades da sociedade en
cada momento. Cada novo
curso fomos introducindo
novos contidos, exercicios

e talleres practicos co
obxectivo de facelo mdis
atractivo e util. O programa
ten cardcter modular, de
maneira que cada médulo
se pode impartir de xeito
independente. Conta con
contidos estruturados

e adaptados por rango
deidade. Desde os tres

ata os doce anos. Cada
modulo inclie material
diddctico especifico para

os docentes e para os
escolares. Dependendo do
rango de idade, os mdédulos
incluen contos, actividades
experimentais e sensoriais,
X0gos interactivos e recursos
dixitais para a clase e para
facer en familia, videos...
Todo iso estd pensado
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para que profesores,

pais e nais poidan contar
con ferramentas utiles e
divertidas, que lles axuden
de xeito lidico no seu labor

formativo.

Este programarealizase
exclusivamente dentro
daescola? Ata 2020
ofreciamos tamén talleres
presenciais tanto nas
tendas do Grupo EROSKI
como nas instalacions de
produtores locais. Nas
nosas tendas ensindbaselles
a0s pequenos a realizar
unha compra e un mentd
saudables. Mentres que ao
achegalos ds explotacions
recalcabamos a importancia
de cofecer a orixe dos
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“Aimplicacién

das familias &
fundamental para
sensibilizar os nenos
sobre aimportancia
de levaruns habitos

saudables”.

produtos que consomen.
Con todo, a nova realidade
que nos estd tocando vivir
pola covid-19, levounos a
substituir estas actividades
por videos e versions
dixitais dos talleres.

E as familias? Contan

con algtin programa ou
actividade dirixido ou no
que tamén poidan participar
os pais? Temos claro que a
implicacion das familias é
un elemento fundamental
para sensibilizar aos nenos
sobre a importancia de
levar unha alimentacion
equilibrada e uns hdbitos de
vida saudables. Ainda que
nos centramos inicialmente
na escola, como xa

comentei, na actualidade
contamos na web da Escola
de Alimentacion [www.
escueladealimentacion.

es] con material didactico,
videos e xogos interactivos
paralevar a cabo en familia.

Presentar os habitos
saudables como un xogo é a
clave para que xere neles un
impacto positivo e duradeiro.
E certo? En efecto. Esa é
unha das claves. Lograr que
os nenos e nenas se dean
conta de que comer saudable
non ten por que ser algo
aburrido e restritivo, senon
que, pola contra, € algo que
pode ser divertido, creativo e
que lles axuda a sentirse ben
e a ser mdis felices.

Que tipo de actividades ou
accions divulgativas notaron
que son mais populares, que
os divirten ou entretefien
mais? O taller El chef de

la clase, no que elaboran
un menu saudable xunto
con cocifieiros do Basque
Culinary Center, ten un
grande éxito. Encdntalles
pofierse entre fogons.
Cocifieiros deste centro

de referencia no mundo

da cocifna, ensinanlles a
desefiar un menu, elaborar
alista da compra para
evitar o desperdicio e, para
rematar, pofien o mandil

e aprenden a facer pratos
saudables e divertidos que
van desde unhas patacas
guisadas con bacallau a un
pisto de verduras con ovo
escalfado.

Poderia poner algtin
exemplo mais? Tamén tivo
moito éxito o concurso
Image Food para nenos
enenas de entre seis e

doce anos que xa vai pola
suda terceira edicion. Os
menores tefien que facer
uso da stia imaxinacion,
debuxando pratos creativos
e saudables que logo
materializa en pratos o
chef Peio Gartzia. En cada
edicion editouse un libro
cunha seleccion de debuxos
e as suias respectivas receitas
nos que se pode ver de xeito
claro como un prato pode
ser divertido e saudable ao
mesmo tempo.

O xogo interactivo La
mision de Tixy Loy,

que incorporamos
recentemente ao programa
e que permite xogar a
nenos e nenas de diferentes
rangos de idade, estd tendo
moi boa aceptacion tanto

polos colexios como polas
familias. E un xogo de retos
nos que tefien que descubrir
as claves dunha vida
saudable e responsable.

Como fan para que estas
mensaxes cheguen a

nenos de tres anos? Cada
idade ten uns obxectivos

e capacidades para
desenvolver especificas que
comportan unhas practicas
docentes determinadas,
polo que o programa estd
estruturado en tres rangos
deidade: de 3 a6 anos,
de6a8,ede8adoce.

Para cada caso, sempre
guiados por docentes
especialistas, xeramos

os recursos formativos
mdis apropiados. No caso
dos 3 anos, centramonos
especialmente na utilizacion
de contos e experiencias
sensoriais, para achegalos
aos alimentos a través do
tacto, o gusto, o olfacto...

Como aborda aEscolade
Alimentacion oreto da
sostibilidade? Desde os
seus inicios, o programa
contempla dmbitos

bdsicos da sostibilidade

e aresponsabilidade

social relacionados coa
alimentacion, xa que todo
iso estd intimamente
relacionado. Asi, contamos
cun modulo dedicado

ao impacto ambiental

da alimentacion, Como

me alimento y cuido

mi mundo; outro, 4s
diferentes realidades da
alimentaciéon no mundo,
Nutricion en el mundo, asi
como xogos e actividades
relacionados coa reciclaxe e
areutilizacion de diferentes
materiais.

107



CAPITULO 8

Medios de
comunicacion
y Noticias talsas



@ AFONDO/MEDIOS DE COMUNICACION E NOTICIAS FALSAS

OBESIDADE INFANTIL

CONTOS SOBRE
ALIMENTACION:

CANDOAOSADULTOSNOS
ENGANAN COMO ANENOS

A diario, profesionais da informacion que escriben sobre satide e nutricion
reciben numerosos comunicados. Esa abundancia de noticias e a procura

de titulares rechamantes provoca que moitas veces os medios se convertan en
meros trasmisores de contos. Por iso, para os pais e as nais non sempre é facil
reconecer que € certo e que non, algo moi importante cando a satide dos seus
fillos estd en xogo. Analizamos como funciona a informacion sobre nutricion
e como as noticias falsas poden afectar 4 alimentacion dos nenos e as nenas.

nutricion interesa.
Nos ultimos anos foi
callando na poboa-
cién a mensaxe de
que unha boa saude
implica necesaria-
mente unha alimentacion equilibrada
e saudable. O publico quere saber mais
e os medios de comunicaciéon conven-
cionais viron un filén para atrapar a
eses lectores que len de bo grao noticias
sobre aquilo que poden pofer no prato
ou comprar no supermercado.

FALTA DE RIGOR E CONFUSION.

Con todo, a nutricion séguese en-
tendendo como unha divisién menor
dentro da saide e non sempre se abor-
da co rigor que deberia. Bombardea-
dos polas marcas comerciais, sedu-
cidos pola inmediatez das redes so-
ciais e, moitas veces, conxurados polo
poder do famoso clickbait (encandear
cun titular potente, ainda que o corpo

da noticia non tefia nada que ver), en
ocasions os xornalistas convértense en
transmisores involuntarios de medias
verdades ou contos.

Os pais e as nais, pola sia banda,
compran produtos infantis conven-
cidos de que son bos para os seus fi-
llos, porque llo din a publicidade, as
publirreportaxes e algtins influencers.
As noticias falsas chegan ds familias
porque ese filtro previo —que se supon
que deberia facer o bo xornalismo— en
moitas ocasions perdeuse.

Outras veces, conflien mensaxes
confusas ou interesadas por parte da in-
dustria, que levan as familias a comprar
certos produtos que acaban favorecendo
a obesidade de pequenos. Por exemplo,
informacions que falan de que “a vi-
tamina C € necesaria para mellorar as
defensas respiratorias”, son usadas por
fabricantes de zumes envasados para
promocionar o seu contido de vitamina
C. As familias, preocupadas pola saude

_|_

Publicidade
disfrazada

de noticia. As
redacciéns dos
medios chegan
numerosas notas
de prensa sobre
supostos estudos
cientificos que
son, en realidade,
propaganda
dunha
determinada
marca. %
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Onde atopar informacion veraz?

INSTITUCIONS
OoMS

(@WHO)

AESAN
(@AESAN_gob_es)
CSIc

SELOS

os selos:

Paxinas web e aplicaciéns que leven

Web Médica Acreditada
Distintivo AppSaludable

(@CSIC)

Ministerio de Sanidade
(@sanidadgob)
Ministerio de Consumo
(@consumogob)
Academia Espaiola

de Nutricion y Dietetica
(@aedninforma)

Health On the Net
(@HealthOnTheNet)
Instituto #SaludsinBulos
(@SaludsinBulos)
Fundacion Maldita
(@maldita)
Universidades,
asociacions

e colexios profesionais

dos seus pequenos, acaban por darlles
cada dfa este produto que contén azu-
cres libres, o que aumenta o risco de que
oneno acabe con sobrepeso.

Algo similar sucede coas galletas
ou os cereais enriquecidos con vitami-
nas e minerais. E suficiente cun artigo
aparentemente inofensivo facéndose
eco do observatorio dun cofiecido fa-
bricante, que revela que os nenos que
seguen unha dieta rica en vitamina B
sacan madis sobresalientes, para que
as familias busquen mellorar as notas
dos seus fillos da forma mais ficil: con
galletas, cereais ou outros produtos
enriquecidos. Pdsase por alto que estes
alimentos normalmente tefien unha
carga caldrica alta e un alto contido en
azucres engadidos, dous elementos que
inciden na obesidade infantil.

OUTRAS CONTAS

Para saber de quen nos podemos

fiar en Internet e nas redes sociais,

hai que fixarse en:

® Que sexa un profesional
sanitario, como un médico ou un
dietista-nutricionista.

® Que conte co respaldo
maioritario doutros comparneiros
de profesién.

® Que apoie as slas afirmaciéns con
estudos cientificos de prestixio.

® Que non prometa curas milagrosas,
perdas de peso infalibles
ou alente mensaxes alarmantes.

‘Influencers’ da
vida sa. Nas redes
sociais proliferan os
divulgadores que
ofrecen consellos
sobre alimentacién.
Para buscar
informacion veraz,
hai que informarse
sobre a cualificacion

OBESIDADE INFANTIL

profesional destes
influencers.

Con todo, additase pasar no bico
dos pés sobre un feito moi relevante: os
nosos nenos cada vez dormen menos e
iso incide nun menor rendemento es-
colar. Este dato inclieo o estudo Pasos
2019 da Fundacidn Gasol. A falta de
horas de sono non so6 lastra as notas,
asdciase cunha probabilidade de mais
do dobre de presentar sobrepeso ou
obesidade ao longo da infancia e ado-
lescencia.

CONFLITO DE INTERESES.

Como sucede con todas as ciencias
aplicadas, a nutricién non ¢ unha
ciencia exacta. Estd en continua evo-
lucion e admite matices. Ata entre os
propios nutricionistas non sempre hai
consenso. As veces, férmanse corren-
tes antagonicas que poden facer que o

xornalista se sinta entre ddas augas.
Para a xornalista especializada en te-
mas de satide e alimentacion Marta
Del Valle, “a evidencia cientifica sobre
a nutricién non cambia tanto. As uni-
cas investigacions que engaden ruido
son as que chegan auspiciadas pola
industria. Por iso, o primeiro que de-
be facer un bo xornalista é analizar de
onde lle chega esa informacion, quen
estd detrds, antes de deixarse cegar
pola mensaxe. Se eliminas os estudos
con conflito de interese ou financiados
de forma interesada pola industria,
non hai tanta novidade”.

Sucedeu, por exemplo, hai tres
anos cando, en metade do debate en-
tre azucres libres e intrinsecos e o seu
papel na obesidade, a Asociacion Espa-
fiola de Fabricantes de Zumos (Asozu-
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“O primeiro que debe facer
un bo periodista é analizarde
onde lle chega ainformacion
e quen estadetras”.

mos) pofifan o foco nun estudo de SGF
Internacional que concluia que “o con-
tido en hesperidina do zume de laranxa
é maior que o de vitamina C”. A este
micronutriente atribuiaselle un papel
cardioprotector. SGF €, en realidade,
un organismo autorregulador creada
pola industria dos zumes. E dicir, tra-
tabase dunha informacién interesada
que, en palabras de Eduard Baladia,
fundador da Rede de Nutricion Basea-

dana Evidencia, “ademais de non pro-
porcionar datos concluintes sobre esa
suposta accion cardioprotectora, ha-
beria que ver se nun vaso de zume hai
suficiente hesperidina para evitar un
evento cardio ou cerebrovascular. E o
seguinte serfa avaliar o risco-beneficio,
porque os zumes son bebidas que pro-
porcionan azucres libres, clasificados
como perniciosos para a saude e cuxo
consumo hai que limitar”.
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NON E DE SEGUNDA FILA.
Un dos problemas que arrastra a in-
formacidn en temas nutricionais, a
xuizo de Marta Del Valle, é que moi-
tas veces o xornalista non € consciente
da relevancia deste tipo de noticias.
“Cando se informa sobre cancro ou
a covid-19 enténdese que os datos de
ben ser pulcros e exactos, pero cando
se trata de nutricion asdciase a esti-
lo de vida, a algo lixeiro, e téndese a
baixar a garda”, asegura. Para a exper-
ta, encargarllo a alguén sen formacion
ou sen experiencia en nutricién é un
erro, ainda que € o mdis habitual. Pe-
ro, precisamente ao tratarse de temas
menos densos, alcanzan maior au-
diencia. Non hai que perder de vista
que a nutricién ten impacto na saude.
De feito, sabemos que a mala alimen-
tacion estd relacionada con moitas pa-
toloxias adquiridas nas sociedades oc-
cidentais, como a obesidade infantil.

Para Josu Mezo, de Malaprensa.com
e colaborador coa Fundacion Maldita,
organizacion sen dnimo de lucro que se
dedica 4 comprobacion de noticias, “o
bo xornalista debe ser bo investigador
e narrador. Isto implica saber mane-
xar ben as estatisticas para evitar erros
l6xicos, malas interpretacions de datos
a partir de estudos cientificos ou grafi-
cos mal feitos”.

ETIQUETAS QUE NON SE ENTENDEN.
Un fallo habitual é confundir as ca-
lorias da etiqueta, expresadas por lei
en 100 gramos, coas calorias totais do
produto ou racion e considerar que un
alimento é menos enerxético do que
realmente é. Sucede, por exemplo,
cos iogures, que pesan 125 gramos. As
marcas aproveitan este despiste para
camuflar as cifras de azucre engadido.
Se unha marca contén 12,5 g de azucre
por 100 gramos de produto, a reali-
dade € que o que realmente se inxiren
son 15,6 g, a cantidade que con ten ca-
da unidade.

Tamén o fan os fabricantes can-
do destacan que os seus novos bati-
dos tefien un 50 % menos de azucre
engadido e apunta que sé levan 2,1 g
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por 100 ml. Con todo, un batido deses
que os nenos toman ao sair do colexio
ten 200 ml. Isto duplica a cantidade de
azucre ata os 4,2 g por unidade. Tendo
en conta que a OMS determina que ata
0s oito anos non se deberian superar
0s 16 g de azucre, esa merenda lictea
proporciona algo mdis da cuarta par-
te de todo o azucre que o neno deberia
inxerir ao longo do dia.

Outro exemplo da dificultade para
ler as etiquetas contdbao o dietista-nu-
tricionista Julio Basulto na stua conta
de Twitter. Tras ensinar a imaxe dunha
palmeira de chocolate con 2.300 kcal
(as recomendadas para todo un dia),
varias persoas acusdrono de realizar
mal os cdlculos, porque leron que o
produto tifia 2.700 quilojoules. “Non,
non fixen mal os cdlculos. Moita xen-
te confundiuse, € a proba fidedigna de
que as etiquetas parecen desefladas pa-
ra que as entenda unha minima parte
da poboacidn”, denunciaba Basulto.

A MAN QUE MECE O CONTO.

Rocio Benavente, coordinadora de
Maldita Ciencia, sinala que o perio-
dismo cientifico debe transmitir de
forma rigorosa e ttil informacién que
lles axude aos cidaddns a tomar boas
decisions en temas tan importantes
como a saude ou a alimentacion. Con
todo, ata cun estudo rigoroso e veraz
podense dar titulares moi afastados
da verdade. Nalgunhas ocasidns, por
intereses da industria.

Outras veces, as noticias falsas
nacen simplemente porque os medios
de comunicacién buscan o clickbait ou
ciberanzol. A sta incidencia aumen-
tou coa pandemia pola preocupacion
cidadd pola saide. A Organizacion
Mundial da Saude (OMS) xa fala de
“infodemia”, ao constatar que nesta
sobreabundancia de informacion se
incluén intentos deliberados por di-
fundir informacion falsa. Por iso, es-
tase desenvolvendo o sistema EARS
(siglas en inglés de Ferramenta de
Resposta Temperd con Escoita Social),
unha intelixencia artificial que detec-
ta onde hai debate nas redes, analiza

“Ata cun
estudo
rigoroso
everazse
podendar
titulares
moi
afastados
daverdade.
Nalgunhas
ocasions,
olos
Intereses da
industria”,

se hai baleiros de informacion e arti-
cula unha resposta en tempo real con
informacion de alta calidade baseada
na evidencia cientifica, asi como reco-
mendacions de intervencion para os
administradores de sistemas de saude.
Ainda estd en fase piloto.

FAMOSOS QUE TAMEN OPINAN.
Mencionar 48 OMS como aval de calque-
ra informacion, en especial nos titula-
res, ainda que o texto logo diga outra
cousa, adoita ser un indicio dun posible
conto. Ademais, que un politico abrace
unha teoria ou defenda un tipo de nu-
tricion non significa que sexa correcta.
Por exemplo, Donald Trump chegou
a agasallar os seus invitados na Casa
Branca con hamburguesas.

Coa recente polémica das de-
claracions do ministro de Consu-
mo, Alberto Garzon, sobre a inxesta
excesiva de carne, moitos politicos,
desde o ministro de Agricultura, Lufs
Planas, 4 portavoz de Agricultura do
PP no Congreso, Mila Marcos, sairon
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defender o seu consumo sen matices.
Esqueceian que o CSIC, xunto con in-
vestigadores do Instituto de Ciencia e
Tecnoloxia de Alimentos e Nutricion
(ICTAN) e o Instituto de Agroquimi-
ca e Tecnoloxia de Alimentos (IATA),
participan no proxecto V-PLACE, que
estuda alternativas vexetais ao con-
sumo de produtos de orixe animal. O
ruido ocasionado pola polémica vol-
veu encher o debate social de falsas
argumentacions, medias verdades e
moitos contos.

MITOS QUE PASAN XERACIONS.

Hai falsos mitos asentados na cultu-
ra popular, como que a froita engorda
mdis se se toma de sobremesa, que o
meldn € indixesto na cea ou que hai “a
superalimentos” con propiedades mais
alo do seu estrito valor nutricional. To-
dos carecen de base cientifica. Outro
cldsico € o suposto poder da auga con
limdn, que nin prevén o cancro, nin re-
duce os efectos da covid-19, nin mello-
ra a dixestion. E outro mito das avoas,



@ AFONDO/MEDIOS DE COMUNICACION E NOTICIAS FALSAS

OBESIDADE INFANTIL

aquilo de que os bolos ou o pan recen-
temente saidos do forno son prexudi-
ciais para a dixestion, tampouco conta
con evidencias que o apoien.

Durante a pandemia, a OMS de-
nunciou as noticias infundadas que
apuntaban que os suplementos de vita-
minas D e C ou o zinc podian axudar a
tratar ou aumentar a resposta inmuni-
taria fronte 4 covid. Tamén desmentiu
que a covid-19 se propague pola auga
potable e que tomar allo ou beber alco-
hol postian accién protectora fronte ao
coronavirus. Tampouco o ten a cafeina,
un conto que tivo bastante repercusion
na prensa. En realidade, era unha in-
terpretacion dun estudo realizado en
Inglaterra que revelaba que nun grupo
de persoas concreto se vira que a in-
cidencia da covid-19 era menor entre
aquelas que tomaban froita, daban o
peito ou consumian café. Os propios
investigadores xa apuntaban que s6
existia correlacion e non unha vincu-
lacion causa-efecto. Tal como chegou 4
prensa entraria no lote dos contos.

0S CONTOS MAIS ESTENDIDOS
SOBRE ALIMENTACION INFANTIL

Alimentos enriquecidos
convitaminaD para
mellorar as defensas
emellorar os 6s0s. E

un dos reclamos mais
recorrentes daindustria
en produtos como leites
ouiogures.Desde o Grupo
de Educacién Sanitaria

e PromociondaSaude
do PAPPS (Programade
Actividades Preventivas
e Promocién daSaude
da Sociedade Espafola
de Medicina de Familia

e Comunitaria) insisten
enque non haiestudos
rigorosos que oavalene
si,moitos quereferendan
que estes produtos
soninnecesarios.
Paraalcanzar os

niveis de vitamina D
recomendados ao dia,
aconséllase seguir
unhadietasaudable
conalimentosricos
nestavitamina, por
exemplo, 0s peixes azuis
e graxos como o salmon,
axardaouoatun,e

unha exposiciénao sol
sensata.

g

Xaropes para abrir
afame.Noseulibro
Semehacebola, o
dietista-nutricionista
Julio Basulto defende
que, coma calqueraser
humano san, os nenos
teflen un mecanismo

autorregulador do
apetito. Senon comen
mais é porque non o
necesitan.Boaproba
diso é que cando estan
pegando un estirdn,
comenmais. Por
iso, 0s xaropes que
prometen abrir o apetito
dos mais pequenos
son completamente
innecesarios.

g

Os zumes substituena
unha pezade froita. Non,
unzumenon éiguala
comer froita. Cando un
neno ouunhanenatoma
unhapezaenteiraadquire
afibraetodos os seus
nutrientes e, co zume, o
azucre libreenformade
frutosa, untipo de azucre

que segundo a OMS hai
que limitar.

@

A froita pola tarde altera
os nenos. A nutricionista
Beatriz Robles, a
farmacéutica Gemma
del Cano e o dietista
Pablo Ojeda desmontan
nasua Guia sobre bulos
en alimentacion un mito
que seremontaaos
anos 70: 0 azucre altera
os nenos. Este conto
deu como consecuencia
que desde algunhas
fontes se pensase

que as froitas a media
tarde trastornano
comportamento dos

menores e os fai mais
hiperactivos. Segundo
estes expertos, "entre
os efectos prexudiciais
do consumo de frutosa
como azucre engadido
non se atopa aalteracion
do comportamento
infantil".

(8]
Osiogures desenados
parabebés son
saudables. Desde hai
alguns anos os estantes
dos supermercados
enchéronse de produtos
dirixidos aos mais
pequenos da casa: o meu
primeiroiogur, a mina
primeira galleta.. Estes
produtos revistense de
mensaxes para parecer
saudables, peroen
realidade esconden
moita cantidade de
azucre. Ademais,
soninnecesarios. 0s
lactantesdeentre6e
12 meses nonnecesitan
tomariogures porque o
leite materno conta con
mellores nutrientes e
conmenos proteinas.
Os menores desas
idades que toman leite
de férmula tampouco
os necesitan: co leite

de continuacion (tipo 2)
xatoman demasiadas
proteinas. A esas idades
é mais recomendable

o leite artificial que un
iogur deste tipo, que,
ademais, leva azucre

e nata.
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Coincidindo coa publicacion da
noticia de que os espafois consumi-
mos un 45 % menos de chicles, se-
gundo datos da patronal Produlce,
empezou a pulular polas redes o conto
de que os chicles eliminan as caries. A
farmacéutica e experta en seguridade
alimentaria, Gemma del Cafo, recor-
da que non elimina a caries, nin moi-
to menos, pero parece que mastigar
chicle con xilitol (sen azucre) pédea
prever. Ainda asi, insiste en que hai
dubidas de que sexa por iso. A expli-
cacion € que, a falta de tempo ou po-
sibilidade para realizar unha hixiene
bucal correcta tras a comida, mascar
chicle pode xerar unha autolimpeza
de urxencia, transitoria, que en nin-
gln caso substitie o cepillado. Apro-
veitando esta falsa crenza, Mondelez
—a casa nai das galletas Fontaneda ou
o chocolate Milka— lanzou Trident
Oral B con fltuor. As medias verdades
e a boa fe do consumidor achanzan o
camiflo para que a industria coloque
novos produtos.

O aceite de coco €, para a tecno-
loga dos alimentos Beatriz Robles, “a
maior burbulla nutricional dos ulti-
mos anos. E certo que sobe o colesterol
bo, pero como estd ata arriba de graxas
saturadas (o 90 %) tamén sobe o ma-
lo e os triglicéridos. Actualmente non

g/
s

temos a certeza de que valores altos de
colesterol HDL reduzan o risco car-
diovascular, pero si que estd contras-
tado que a subida do LDL o incremen-
ta”, recalca. Tampouco hai evidencia
de que axude a adelgazar nin a contro-
lar a glucosa en sangue.

Alista de noticias falsas sobre os
alimentos € inabarcable. De ai aimpor-
tancia da responsabilidade dos xorna-
listas para non difundir informaciéns
falsas que confundan o consumidor ou
pofian en risco a stia saide.

AINDUSTRIA COMO FONTE.

Para dar a cofiecer os seus produtos,
o recurso habitual da industria € a
publicidade, e mdis cando se trata de
alimentos destinados ao publico in-
fantil. Con todo, cada vez € mdis po-
tente a maquinaria despregada desde
os departamentos de comunicacion
para mesturar mensaxes saudables ou
solidarias co propio produto. Galletas
Principe financia un estudo coa psi-
c6loga Silvia Alava e Ipsos segundo o
cal 0 98 % das familias considera que
o deporte é clave no desenvolvemento
cognitivo e socioemocional dos seus
fillos e fillas. Con todo, as galletas es-
tdn lonxe de ser un alimento saudable
e o seu consumo debe ser ocasional.
Unindo todos eses elementos nunha
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mesma mensaxe, pode dar a sensa-
cién de que comer galletas combate o
sedentarismo e fai que os pequenos
sexan madis listos. Non se di expresa-
mente, pero o cerebro de quen conso-
me, inconscientemente, ata os cabos.

Algo similar sucede cos alimentos
sen glute, bio ou sen lactosa, ou os fa-
mosos “enriquecidos” con ferro, calcio,
vitaminas ou dcidos graxos DHA. O Es-
tudo Nutricional en Poboacion Infantil
Espariola (EsNuPi), promovido polas
Fundaciones Espafiola (FEN) e Ibe-
roamericana (FINUT) de Nutricidn, en
colaboracion coa Asociacion Espafiola
de Pediatria (AEP), tifia por obxectivo
revelar os patréns de alimentacion e
hdbitos de actividade fisica na poboa-
cion infantil espafiola de un a nove
anos. Unha das sdas conclusions € que
tres de cada catro picaros espafiois non
alcanzan as inxestas recomendadas de
omega-3. Esta carencia pode paliarse
con leites de crecemento enriquecidas
con ese nutriente. E casual que o estudo
contase co financiamento do Instituto
Puleva de Nutricion, marca ldctea que
conta cun leite precisamente con esas
caracteristicas?

CONTRASTAR ANTES DE PUBLICAR.
Para Alipio Gutiérrez, responsable de
Sadde en Telemadrid e vicepresidente
da Asociacion Nacional de Informa-
dores da satide (ANIS), unha nota de
prensa procedente da industria, ainda
que vaia apoiada por un estudo, sem-
pre debe contrastarse. “Cada vez hai
madis intentos de coarnos publicidade
disfrazada de informacion. Proporcid-
nanche un estudo, pero € propaganda
para a marca. Antes de publicar nada,
tefio que contrastar con profesionais
4 marxe da industria: profesores uni-
versitarios, investigadores indepen-
dentes, médicos... Outra cousa ¢ que
a fonte sexa directamente un orga-
nismo que se dedica 4 investigacion,
como o CSIC. “Nese caso dou por feito
que ten rigor cientifico”. Gutiérrez re-
cofiece que as marcas ou 0s gremios
da alimentacion aprovéitanse de que
as sucesivas reducions de persoal nas
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Desde a suia seccion no
diario El Pais baixo o nome
de El Comidista, Mikel
Lopez Iturriaga comanda
un equipo de xornalistas

e expertos en nutricion
cun 86 fin: informar sobre
alimentacidén sen boatos.

Certas verdades son unha
chamada de atencion
paraaindustria. Que
informacion lle chega por
parte dos fabricantes?
Certa industria alimentaria
empénase en confundir a
xente para vender mdis.
Pero son conscientes de
que os consumidores cada
vez tefien mdis en conta a
saude 4 hora de decidir que
compran, por iso redobran
esforzos para destacar as
presuntas calidades dos
seus produtos. Cando se
trata de ultraprocesados ou
bebidas alcohdlicas tefien
que esforzarse por parecer o
que non son. Poriso gastan
moito difieiro en estudos
pouco rigorosos que 0s
retraten como sans.

Hai algun sector
especialmente intenso nos
seus intentos de disfrazarse

MIKEL LOPEZ ITURRIAGA

‘EL COMIDISTA

“Descontia dos produtos
‘enriquecidos’ con
vitaminas e alimenta os
teus fillos con comida que
non necesite reclamos’.

de saudable? Especial
mencion merecen o vifio
ea cervexa, que poden
estar moi ricos, pero
mires por onde os mires
non son saudables. A sua
industria empéfiase en
contarnos que hidratan,
que rexuvenecen e ata que
son bos para o alzhéimer,
para que esquezamos un
pequeno detalle: levan
unha substancia toxica

e cancerixena chamada
alcohol.

Por que os produtos
dirixidos a nenos son tan
susceptibles de ir “avalados”
por estudos ou asociacions
profesionais? Porque esa
preocupacion pola saide
dispdrase cando falamos
dos nenos. Calquera nai

ou pai quere darlles aos
seus fillos alimentos sans,
polo que a industria dos
ultraprocesados ten que
facer un sobreesforzo para
disfrazalos e enganar a eses
proxenitores preocupados.
Os envases deses produtos,
cargados de azucre, de sal
ou de graxas insds, estin
forrados de reclamos
saudables (“con calcio”,

“convitaminas A,BeD”...)
ou de avales de instituciéns
untadas pola grande
industria alimentaria. O
meu consello: desconfia a
diario de todos os produtos
que leven estes reclamos, e
sempre que poidas alimenta
os teus fillos con comida que
non os necesite.

Cando lles chegaun

estudo avalado por tal
asociacion médica, dano
por bo? Nos estudos
dubidosos consultdmoslles
208 nosos expertos de
cabeceira en cuestions

de nutricion, algins

deles colaboradores de El
Comidista, pero despois

de 10 anos aprendemos a
detectar en tres minutos os
claramente nesgados. Se
rascas e aparece a industria
alimentaria ou a do alcohol,
pon de inmediato o estudo
en corentena. Ou tirao 4
papeleira directamente.

Hai voces ou entes

mais fiables, mais
independentes? Hai
entidades e voces fiables e,
por sorte, moitos exercen
un labor de divulgacion

madis accesible que nunca
grazas a internete as

redes sociais. A cuestion é
saber distinguilos, porque
conviven con entidades
supostamente cientificas e
desinteresadas, financiadas
pola industria e con mdis
dun cientifico que vendeu

a sua alma ao diafio. Hai
que fiarse do que din
organismos oficiais ou
dietistas-nutricionistas,
tecnologos ou expertos en
seguridade alimentaria con
certa reputacion.

0 consumidor confiana
imparcialidade e veracidade
da prensa. Que pode facer
para saber se algo que se
publica é veraz? Primeiro,
pensar se estd lendo esa
informacion nun sitio fiable
ou nunha web cazaclics.
Segundo, fixarse nas fontes
das que sae a informacion:
os medios rigorosos adoitan
enlazar a estudos concretos
de institucions ou revistas
prestixiosas, inclien voces
autorizadas e matizan
moito as suas afirmacions
con explicacidns claras.

Os medios que lle botan
moita cara usan expresions
do tipo “diversos estudos
confirman”, “os cientificos
aseguran”... Adoitan

ser mais contundentes

en titulares e textos, e
acostuman a basear as suas
afirmacions en estudos

de remotas universidades
das que ninguén ofu falar.
Para rematar, convén
mergullarse un pouco

nas fontes para detectar
posibles conflitos de
intereses ou financiamento
por parte de empresas. Se a
informacion é favorable aos
seus intereses, coidado!
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redaccions fan que os poucos perio-
distas que quedan anden saturados
de traballo e non sempre tefian tempo
para contrastar. “Outras veces cdese
na trampa de sacala a fume de carozo
para ser os primeiros en dar a noticia,
polo clickbait ou a primicia. Talvez
non nun informativo, pero si desde as
redes sociais do medio”, analiza.

Contrastar ou complementar in-
formacion a partir de contidos de In-
ternet porque se vai con présas ¢ unha
arma de dobre fio. Un estudo de 2015
pode estar obsoleto e non ser vdlido
para referendar un argumento. Ou-
tras veces, o erro parte do xornalista
ao dar por bos e aplicables en huma-
nos estudos que s6 se levaron a cabo
en animais.

Ante as recentes criticas ao CSIC
por aceptar encargos da industria,
Gutiérrez cre que, se eses ingresos
que entran por afii, serven para fi-
nanciar despois estudos que redun-
den na saude xeral, benvidos sexan.
“Sigo confiando na integridade dos
cientificos. Outra cousa é que o co-
municado que se envia 4 prensa vaia
nesgado. Pero af xa é tarefa do xorna-
lista valoralo, interpretar correcta-
mente os datos, ir 4s fontes e contras-
tar”, engade. Nun pais como o0 noso,
onde s6 se destina 4 investigacion o
1,2 % do PIB fronte ao 2,1 % de Ale-
mafia, as universidades e institucions
vense obrigadas a realizar estudos
para terceiros como forma de lograr
fondos. “Se se destinase madis difeiro
a investigar talvez desapareceria este
conflito”. Para a xornalista Marta Del
Valle, “o que non € de recibo € copiar
e pegar unha nota de prensa. Xamais
deberia publicarse como noticia”.

QUEN CONTROLA

AS NOTICIAS EN INTERNET?

No documental O dilema das redes
sociais (Netflix) déixase ao descu-
berto a gran verdade de Internet: os
algoritmos de Google non buscan a
verdade. Limitanse a proporcionar a
informacidn mdis afin a cada usuario.
Mediante un mecanismo de aprendi-
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‘Web vgraz. Os selos\Web Medica Acreditada ou Distintivo
AppSaludable significan que o centido éfiable.

zaxe automatizada o buscador detec-
ta os gustos ou ideoloxia do usuario
e prioriza aqueles resultados do seu
agrado. Se € negacionista, recibird
madis resultados negacionistas. Se cre
que hai que comer costeleta a diario,
o preditivo indicaralle a conveniencia
para comer carne vermella a diario. Se
é vegano, os resultados apostaran pola
proteina vexetal. Google non cofiece
verdades ou mentiras. S6 proporciona
resultados.

Pero as mentiras existen. Os con-
tos circulan por Internet con total im-
punidade e as medias verdades ou in-
exactitudes confunden a poboacion.

O pasado ano, o Colexio Oficial de
Médicos de Madrid (ICOMEM) crea-
ba Observatorio Dixital para locali-
zar e desmentir contos aparecidos en
prensa. “Contamos coa colaboracion
da Axencia EFE e RTVE. Se detectan
noticias de satide incorrectas ou falsas
contactan connosco. N6s contrastd-
molas, buscamos a informacion en
institucions oficiais e en literatura

cientifica e, mdis tarde, pedimos-
lles que desmintan se realmente hai
probas de que o dito non € verdade.
Tamén aclaramos certas informacions
que, sen ser contos, non se sabe a sia
veracidadee real porque non hai estu-
dos suficientes no momento actual”,
declara Jaime Barrio, médico de fami-
lia e membro do Observatorio Digital
do Colegio Oficial de Médicos de Ma-
drid (ICOMEM).

Foéra das nosas fronteiras, Health
on the Net € unha organizacion sen
animo de lucro que conta co apoio de
diversas asociacions médicas, a OMS
e a Comision Europea. O seu obxecti-
vo é mirar polo rigor na informacion
sanitaria. O seu comité de médicos
analiza a veracidade das webs que asi
o solicitan e, se logran ser validadas,
poden engadir a palabra HONcode nos
termos de procura SEO. Entre as sias
recomendacions aos internautas estd
a de acudir sempre a fontes oficiais e
fiables, como hospitais, universidades
e axencias gobernamentais. Outras
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Tlo Rum
& feiii

Verdade ou mentira? Unha ‘app’
para sacarnos de dubidas.

Cadavez existen mais ferramentas para detectar
noticias falsas sobre a saiide, como a Fundacion Maldita
ouNewtral. Pronto chegara aos nosos petos unhamais,
a aplicacion mébilNon Rumour Health, un proxecto
liderado pola Universidade de Valencia e que conta co
traballo dun consorcio de tres paises: Espafa, Greciae
Polonia. O obxectivo desta app, que estaenproceso de
desenvolvemento, é axudar a xente maior a diferenciar

se asinformacidns sobre salide que solicitan através das
redes sociais son certas. Tameén quere converterse nunha
guiapara que estas persoas poidan aprender aidentificar
as noticias falsas e poder saber que paxinas sonfiables,

“Os algoritmos de Google non
buscan averdade. Limitanse
a proporcionar a informacién
mais afin a cada usuario”.

formas de asegurarse informacions
veraces € buscar outros selos de acre-
ditacion, como Web Médica Acre dita-
da ou Distintivo AppSaludable.

MENTIRAS A ALTA VELOCIDADE.
Moita da informacion sobre alimen-
tacion que reciben os menores chega a
través das redes sociais, como Tik Tok,
Instagram ou Twich. A pesar de que a
idade minima para abrir unha conta
na maioria desas plataformas € de 13
anos e algunhas especifican que ata os
18 deben facer uso s6 acompaiados
dun adulto, o certo € que os menores
navegan con bastante liberdade polas
redes. E € un dos escenarios nos que se
concentran e divulgan mais contos.
Controlalos é complicado po-
la inxente cantidade de informaciéon
que flde a diario. Limitala é legalmen-
te controvertido. O xurista experto en
dereito dixital, Borja Adsuara, explica
que a Constitucion espafiola prohi-
be expresamente a censura previa de
contidos (antes de publicarse) e o seu

secuestro ou supresion (unha vez pu-
blicados) s6 pode producirse por re-
solucion xudicial. “Con todo, existen
nas redes sociais os ‘Termos de uso’ ou
‘Normas da comunidade’ que deixan
en mans —non de expertos nin de xui-
ces —, senon de empresas privadas co
mo Twitter ou Facebook, a posibilidade
de pechar unha conta ou borrar certos
contidos”, acentua.

Os internautas, pola sta banda,
non tefien a opcidn para denunciar
unha conta por difundir contos. Os al-
goritmos de TikTok detectan e borran
contas sen avisar se revelan palabras
malsoantes ou contidos ofensivos. Os
contos, ao non responder a un forma-
to ou palabra clave concreta, pasan por
baixo do radar.

ENBUSCA DOS TUITS SERIOS.

Carlos Mateos, coordinador de #Sa-
ludsinbulos, unha iniciativa que
combate as mentiras sobre satide con
profesionais sanitarios e o aval de 40
sociedades cientificas, asume que “a

nutricion € o campo da satide que mais
contos xera. Hai moito interese en co-
mer ben, pero tamén, moito descofie-
cemento”. O Instituto #Saludsinbulos,
a Asociacion de Innovadores en eSalud
(AIES) e Health 2.0. Basque asinaron
hai un ano un acordo de colaboracion
para fomentar informacion veraz de
saude dixital. Tanto desde as contas de
Salud sin bulos como desde o seu pro-
pio perfil (@carloscomsalud) dedicase
a desmontar mentiras e proporcionar
informacidns veraces sobre satide e
nutricion.

Por suposto, non todo o que flie
polas redes é un conto. Moitos profe-
sionais do ambito da saude, a nutricion
ou a investigacion divulgan a diario in-
formacions relevantes que combaten
esas mentiras. Que sexa un profesio-
nal da saide, que avale as stias ideas
con estudos cientificos independentes
e que conten co respaldo maioritario
doutros colegas de profesion € un bo
indicio para darlle credibilidade. Se
non goza de respaldo profesional, so se
preocupa por difundir as sias propias
mensaxes ou busca confrontar para
aumentar a sia repercusion e segui-
dores, hai que desconfiar. “Hai que ter
pensamento critico, pero non baseado
en desacreditar a outros profesionais
ou entidades”, agrega Carmen Pérez,
presidenta da Sociedade Espafola de
Nutricion Comunitaria (SENC). Perfis
como a tecndloga dos alimentos Beatriz
Robles (@beatriz-calidad) ou o tecno-
logo Miguel A. Luruefia (@gomino-
lasdpetro) son algtins deses paladins
contra os cibercontos.

Nesta lina, a iniciativa @Porcenta-
jeJusto analiza en Twitter a proporcion
real deses ingredientes que a industria
publicita como o mdis destacado e que,
en moitas ocasions, non alcanzan nin
un 1 %. “Hai unha industria alimenta-
ria que intenta pofierse o mdis bonita
posible para a foto, pero pdsalle como
en Instagram: abusa tanto dos filtros e
afdstase tanto da realidade que che estd
mostrando unha cousa que non €¢”, in-
siste a xornalista Laura Caorsi, autora
do @PorcentajeJusto.
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Redés sodiais:
podémonos fiar?-

interese polo mundo

da nutricién ten o

seu reflexo nas redes
sociais. Nos Ultimos anos
multiplicaronse os influencers
da alimentacion e a vida
sa que divulgan os seus
métodos e opiniéns, con ou
sen respaldo cientifico, e en
cuxas contas suman miles
de seqguidores. Pero, ata que
punto saben do que falan?
E en que medida inflten na
alimentacién e nutricion dos
espafiois?

Que pasanasredes?

Nesa lifia, a Universidade
do Pais Vasco (EHU) e a
Fundacién Eroski uniron
forzas para fotografar
esta realidade a través do
estudo de investigacion
Seguridade alimentaria e

Aitor Sanchez
midietacojea.com
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cibermedios: temdticas, novas
fontes e servizos, que acaba
de ver a luz. "Queriamos
comprobar cales eran os
temas alimentarios que
maior reaccién provocaban
nas audiencias. Para iso,
pareceunos interesante
analizar o engagement ou
fidelizacion dunha serie de
nutricionistas e divulgadores
da alimentacién nas redes
sociais para comprobar
cales eran aquelas cuestiéns
que carrexaban unha maior
participacién’, asegura José
Ignacio Armentia, catedratico
da Universidade do Vasco
(EHU) e investigador
principal do proxecto. Para
iso, seleccionaron aos
divulgadores en nutricion
con maior influencia en redes
sociais en Espafia, a sta
formacién e a informacion

Julio Basulto
juliobasulto.com
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Carlos Rios*
realfooding.com
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que publicaban a travé

deste medio, ademais de o
determinar que redes sociais
se utilizaban para falar de
alimentacién e nutricion.

No perfodo entre xullo de
2017 e 0 30 de xufio de 2019,
os 10 divulgadores en
nutricién mais importantes
eran Julio Basulto, Miguel
Angel Luruefia, Juan Revenga,
Virginia Gbmez, Lucia
Martinez, Aitor Sanchez,
Carlos Rios, Gabriela Uriarte,
Juan Llorca e Vitoria Lozada.
Durante estes dous anos de
estudo, o nimero

de contidos producidos por
estes nutricionistas alcanzou
0s 29.655, que provocaron
preto de 18 milléns e medio
de respostas; cunha media
de 620 respostas por
mensaxe.
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Juan Revenga
juanrevenga.com
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Sab?n do qutean?

Os divulgadores analizados
son expertos en tecnoloxia
dos alimentos ou dietética e
nutricién e, nalglins casos,
doutores e escritores, a
excepcion do cocifieiro Juan
Lorca que, no entanto, conta
cunha ampla experiencia
nestes campos. Iso si, a
pesar de que se trata de
divulgadores con formacion
sélida, non estan exentos de
barullo e polémica. A propia
realidade, co recente caso
da controvertida crema de
cacao lanzada ao mercado
por un destes influencers,
mostrounos que, en ocasions,
as voces e posturas se
contrapofen entre elas.
“Tanto nas redes como en
Internet, en xeral, podes
atopar o mellor e o peor en

Miguel A. Lurueia
gominolasdepetroleo
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case todos os ambitos, a
nutricién non fa ser unha
excepcion’, aclara o maximo

responsable da investigacion.

Agora ben, non debemos
perder de vista un detalle:
alguns dos influencers
analizados colaboraron coa
propia industria alimentaria
recofecéndoo abertamente
nos seus distintos perfis de
redes sociais ou intervindo
coa slia propia imaxe en
distintas campafas de
empresas de distribucion,
como Aitor Sanchez ou
Carlos Rios. Réstalle este
tipo de practicas fiabilidade
ao seu discurso? O que esta
claro é que como usuarios
e usuarias de redes sociais
debemos agudizar os
sentidos e contextualizar
calquera informacion que
leamos nelas. O espirito

critico non debe perderse
entre likes e retweets.

Desde o Departamento de
Xornalismo da Facultade

de Ciencias Sociais e da
Comunicacién, onde traballa
este grupo de investigacion co
nome de Mediaiker, sublifian
que, normalmente, alguén

a quen se poida considerar
divulgador ou divulgadora
nalglin campo vén avalado
por unha traxectoria.
Probablemente tamén tefia

un blog, colabore con algin
medio de comunicacion ou
escriba alguin texto divulgativo
ou, ata, cientifico. "Ademais,
as redes son un espazo vivo no
que os diferentes puntos de
vista poden ser rapidamente
refutados. Doutra banda,
ainda que en Internet poidan
circular determinadas

noticias falsas, se alguén ten

interese non é tan complicado
comprobar a veracidade dos
feitos', aseguran.

Pero en que medida infltien
as redes na alimentacién

e nutricién dos espafois?
Segundo José Ignacio
Armentia “infle na medida de
que se converteron en medios
a través dos que se informa

a un maior nimero da
poboacién”. As redes sociais
permiten ofrecer "unha mellor
informacion alimentaria nas
xeraciéns mais novas', 0s
usuarios por excelencia deste
medio. Asi, o feito de que
existan influencers expertos
en nutricion e nas redes
sociais ofrece a posibilidade
de chegar a este colectivo
cunha linguaxe proxima

e fiable. E unha via moi

interesante para xerar opinion
de calidade e interese. Mais
al6 destes datos, o equipo
de investigacion liderado
polo profesor Armentia
advirte que o mundo das
redes é moi cambiante e,
probablemente, nos dous
anos que transcorreron desde
a elaboracién do estudo

se produciron cambios. Os
informes da asociacion de
comunicacion, publicidade
e marketing dixital IAB, e

da consultora The Social
Media Family apuntan a un
crecemento de Instagram
ou & consolidacion de novos
actores como TikTok. "O
ascenso de Instagram,
unido a o seu alto grao de
penetracién entre o publico
mais novo, pode convertela
nunha boa ferramenta de
divulgacién para este tipo de
usuario’, explican.

Este artigo esta baseado na investigacién Seqguridade alimentaria e cibermedios: temdticas, novas fontes e servizos,

financiada por MINECO-AEI-FEDER (referencia CS02017-82853-R). Os seus autores pertencen ao Grupo Medialker da UPV/EHU (referencia
GIU19/024). Proxecto Universidade/Sociedade U$17/15.
NUmero de seguidores das redes sociais no momento do estudo (2017-2019). *Carlos Rios anunciou en decembro de 2019 que abandonaba
Twitter. **Desde a paxina de Gabriela Uriarte o enlace a Facebook estaba inactivo. Ademais, a stia conta de Twitter @gunutricion foi cancelada.

Lucia Martinez
dimequecomes.com

Yy
33,3
mil
117

mil

f

68,8

mil

Virginia Gomez
dietistaenfurecida.com

L
19,5

mil

37,7

10

mil

mil mil
274 45,9
mil mil

Juan Llorca
juanllorca.com

Yy

22l

>

Yy
39
mil
170

mil

f

11,2

mil

Victoria Lozada
nutritionisthenewblack.net

LY

G

Gabriela Uriarte**
gabrielauriarte.com

Yy
31
mil
255

mil

f



CAPITULO ¢

;Hacia donde
va la clencia®?



@ AFONDO/CARA A ONDE VAI A CIENCIA? OBESIDADE INFANTIL

A loita contra a obesidade infantil

O PAPEL
ESENCIAL
* DA CIENCIA

Espana é o cuarto pais europeo con mais picaros con sobrepeso

e obesidade, aproximadamente, un 40% dos menores viviran cun alto risco
desenvolveren enfermidades cardiovasculares, diabetes ou diferentes
tipos de cancro. Sabemos que moitos dos factores de risco dimintien
desaparecen cando mudamos os nosos habitos de vida, o papel

ciencia, neste sentido, é fundamental. A investigacion é a ferramenta
rescindible para saber como previr, e como tratar, a obesidade, por iso,
eciso seguir investigando sobre ela. Non facelo saird moito mais caro.

-
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OBESIDADE INFANTIL

etrds de campafas como Fillos do azucre,

lanzada recentemente polo Ministerio de

Consumo para concienciar os pais sobre a

relacion directa entre o consumo de azucre

e a obesidade infantil, e de decisions como

a implantacion do semaforo nutricional
Nutri-Score, que achega mellor informacion aos consumi-
dores sobre os alimentos, ou a de limitar a publicidade dos
produtos pouco saudables dirixida a menores, estd o traballo
de investigacion de numerosos cientificos. Todas elas son
decisions que chegan tras anos de dedicacion. Grazas ds suas
conclusidns, sabemos que a prevalencia da obesidade entre
08 nosos menores ¢ do 18,1% (20,4% en nenos e 15,8% en
nenas ), e que esta taxa expon os pequenos ao risco de des-
envolver enfermidades como diabetes tipo 2, hipertension
ou a sindrome metabdlica. Sabemos tamén que nin sequera
0 3% dos mozos espafiois realiza a inxestion de froitas e hor-
talizas recomendada (400 gramos ao dia), que a poboacion
infantil e adolescente consome un 21,5% da enerxia da dieta
en forma de azucres totais (case 0 30% nos menores de tres
anos), e que cada vez hai mdis cativos son diagnosticados con
diabetes 2, cando antes estaba considerada unha enfermida-
de de adultos.

0 CONECEMENTO

NECESITA INVESTIMENTO.

E practicamente imposible in-
vestigar sen financiamento e ese
investimento pode obterse das
institucions privadas (as menos)
e publicas. O sistema funciona do
seguinte xeito: a través de diferen-
tes convocatorias, os grupos de in-
vestigacion preséntanse cos seus
respectivos proxectos e despois,
tras revisar estas propostas, un co-
mité avaliador decide financiar un
proxecto concreto coa cantidade
solicitada polo grupo investigador
ou cunha menor.

Non existen datos sobre os
euros que se destinan especifi-
camente a investigar a obesida-
de infantil, pero moitos destes
proxectos findncianse grazas 4s
axudas que outorga o Ministerio
de Ciencia e Innovacion a través da
Axencia Estatal de Investigacion.
En 2020, outorgdronse 411,15 mi-
116ns de euros a equipos de univer-
sidades, centros publicos e centros
privados sen dnimo de lucro. Con
estes recursos, promovese que a

comunidade cientifica espafiola poida abordar
proxectos de investigacion de alta calidade, inno-
vadores e relevancia que contribian ao progreso
do cofiecemento, asi como 4 resolucion de proble-
mas sociais e ao crecemento da economia.

O centro que madis recursos obtivo foi a Uni-
versidade de Barcelona, que captou 21,8 milléns
de euros para a realizacion de 168 proxectos,
maioritariamente para as facultades de Medicina
e Ciencias da Saide e da Bioloxia (25 proxectos)
e Farmacia e Ciencias da Alimentacién (con mais
dunha decena de proxectos). Facendo contas, cada
proxecto recibe uns 131.000 euros. Pero, abonda?

O custo dunha investigacion depende de fac-
tores moitas veces dificiles de ponderar e isto €,
precisamente, o que fai que os proxectos poidan
variar tanto no seu custo final. “Depende do nd-
mero de anos necesarios para a stia execucion, da
drea concreta de investigacion (mais social, como,
por exemplo, unha grande enquisa sobre hdbitos,
ou mdis cientifica, da drea de inmunoloxia, me-
tabolismo, xenética...). Tamén depende do tipo de
experimentos que se pretendan realizar, do ni-
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CUSTOS DIRECTOS

o\l

1/ Salarios

No Consello Superior de
Investigacions Cientificas
(CSIC), por exemplo, 0
custo de contratar un
titulado superior é duns
36.000 euros e o dun

técnico, duns 23.000 euros.

Polo tanto, contratar un
investigador e un técnico
durante tres anos supén
177.000 euros.

»

2/ Equipos

Pararealizar unestudo, é
frecuente que se necesite
adquirir alguninstrumento
especifico. Ainda que

0s prezos poden ser moi
variables, additase orzar
sobre uns 30.000 euros
paraacompradunequipo
medio.

==

o
b |
ANN 4
3/ Consumibles
Nestapartidaincliuense os
materiais que se utilizaran
nainvestigacion, como

CANTOCUSTA
UNHA INVESTIGACION?

Lluis Montoliu, investigador do Centro Nacional de Biotecnoloxia, realizou os calculos
aproximados do que custaria un proxecto paratres anos cun equipo de cinco membros.
0 seu obxectivo é engadir transparencia ao financiamento publico e explicar como

se desagregan os gastos e a que partidas compre renunciar porque a cifranon

se axustaarealidade. Pode parecer unha cifra moialta para alguén que non estea
relacionado co traballo cientifico, pero para o investigador significa preocupacion

por ter que comezar apreguntarse de onde recurtar para que chegue o difieiro.

produtos quimicos,
medios de cultivo para
as células... Este gasto
tameén é moivariable,
pero additase estimar nuns
6.000 euros por persoa
eano.Paraunequipo
de cincomembros, 0
orzamento estimado
paratresanos é

de 90.000 euros.

ﬁ
ik

4/ Servizos

Por exemplo, o servizo de
xendmica, de microscopia,
de citometria, de histoloxia,
eoutrosdeapoioa
investigaciéonno centro.
Unha cantidade mensual
razoable para este capitulo
seriade, polo menos,
2.800eurosaomes.Para
unproxecto de tres anos:
100.800 euros.

5/ Viaxes

Haique contar coa
asistenciaacongresos
nacionais e internacionais,
onde presentar os
resultados, ou poferse ao
diado que estanfacendo
outros grupos de traballo.

Uncustorazoable de
rexistro, viaxe, aloxamento
e axudas de custo paraunha
reunidninternacional, é de
1.750 euros, e paraunha
reunionnacional é de ata
750 euros. O custoentres
anos supon 7.500 euros.

| i

6/ Outros gastos

Compre considerar
taménunapartado
indeterminado no que
incluiremos os gastos de
telefonia, mensaxaria, de
publicacién, derevisidn

de manuscritos.. Este
apartado pode supofer
facilmente uns 2.500 euros
ao ano. Polo tanto, para
tres anos este apartado
sumaria polo menos outros
7.500 euros.

CUSTOS INDIRECTOS

%
(]

Os custos indirectos son
aparte que asinstitucions
destinan para sufragar os
gastos de funcionamento e
mantemento dos centros de
investigacion (luz, auga, gas,
calefaccion e ventilacion,
servizo de limpeza, servizo
de seguridade, servizo

de mantemento, de
instrumentacion, servizos
de apoio cientificos e
administrativos, persoal

de apoio...). EnEspafia, os
custosindirectos calculanse
como unha porcentaxe

dos custos directos:
habitualmente é do 21% para
os proxectos financiados
desde o denominado Plan
Nacionalde |+D+i.

CUSTOS DIRECTOS

412.800 euros
+

CUSTOS INDIRECTOS
86.688 euros (21% dos custos directos]

499.488 euros
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DE ONDE CHEGA
O DINEIRO?

Existen diversas formulas de
financiamento publico destinadas

a investigacion en Espafia, a gran
maiorfa dos fondos tefien a sta orixe no
Ministerio de Economia e Competitividade
(MINECO) e no Ministerio de Ciencia

e Innovacion. Estas axudas permiten
desenvolver proxectos de investigacién,
pero tamén facilitar a formacion e
mobilidade de investigadores. Tamén
existen axudas para a mellora e
adquisicién de infraestruturas ou

para favorecer a colaboracion entre
equipos de investigacién no ambito
nacional e internacional. As distintas _|_
comunidades auténomas contan, & slia

vez, con programas de axudas para a Detras dunha
investigacion que son financiados cos decisién,
esta unha

orzamentos rexionais. E, para rematar,

parte das axudas chegan tamén desde As medidas
Europa, a maioria, outorgadas pola para reducir
Comision Europea. as cifras de
obesidade
. . . , infantil
O financiamento privado, §|hda débense tomar
que nalgunhas areas é recibido cos a partir da
brazos abertos (como no caso da informacion
investigacién contra o cancro), no caso qua achega
a ciencia.

da investigacion da obesidade infantil
o tema é mais controvertido, xa que
estas axudas provefien da industria
alimentaria (ainda que tamén de
laboratorios farmacéuticos ou seguros
de salide privados), polo que o interese
por financiar estas investigacions

non se limita sé ao avance cientifico.
Algunhas revisions sistematicas
puxeron de manifesto un nesgo nas
conclusiéns dos estudos que recibiran
financiamento da industria alimentaria,
particularmente cando sacaban & luz
os efectos das bebidas azucradas. Os
posibles conflitos de intereses que
poidan derivarse destes financiamentos
estan probados, polo que os cientificos
deben ser moi escrupulosos coas

stias conclusiéns. A gran maioria dos
investigadores prefire non depender
da industria da alimentacion para levar
a cabo os seus estudos, xa que saben
que iso afectaria, en certo grado, &
credibilidade dos resultados.

investigacion.

OBESIDADE INFANTIL

mero de persoas involucradas, se é necesario adquirir novos
instrumentos de laboratorio, se compre contratar persoal para
levar a cabo os obxectivos do proxecto, se se precisan modelos
animais, se son necesarios servizos de apoio...”, confesa Lluis
Montoliu, cientifico do Centro Nacional de Biotecnoloxia, que
liderou e avaliou durante moitos anos proxectos de investiga-
cién para administracions nacionais e internacionais. Poriso,
un proxecto pode custar miles, centos de miles e ata millons
de euros. A esta enumeracion haberia que engadir dous con-
dicionantes madis: a cantidade de difieiro ptiblico destinado ese
ano 4 investigacion e o nimero de grupos de investigacion que
se postulan para conseguir a subvencion.

CANDO OS RECURSOS NON SON SUFICIENTES

Lluis Montoliu achega unha desagregacion aproximada dos
custos que supofleria un proxecto de investigacion en bio-
medicina realizado por un equipo de ddas persoas —un in-
vestigador e un técnico— durante tres anos e calcula un total
de 499.884 euros. Que ocorre enton se 0s recursos obtidos
non son suficientes e non chegan para que o equipo investi-
gador remate o seu traballo? Iso é exactamente o que pasa a
maioria das veces. O mdis comun, pola escaseza de recursos,
¢ que do medio millén que necesitaria un equipo para reali-
zar o seu proxecto, ao final reciba 180.000-150.000 euros.
“Por iso, ao final, additase recortar sempre en persoal, non
se compra ninglin equipo novo, e limitanse os gastos de
servizos e viaxes”.

Os grandes grupos de investigacion en Espafia non
adoitan ter problemas 4 hora de que o seu proxecto sexa
aprobado e financiado, o problema é sempre a cantidade
que reciben, moi modesta e afastada do que invisten outros
paises europeos. Ainda asi, son moitos os investigadores que
traballan buscando solucidns e tratamentos para curar e pre-
virun dos grandes problemas de satide que temos en Espafa:
aobesidade, xa bautizada como a epidemia silenciosa.
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INVESTIGACIONS SOBRE OBESIDADE INFANTIL

En que se centra a ciencia”

Actualmente, son moitos 0s grupos de investigacion en Espaiia que se dedican ao estudo dos problemas de sobrepeso
en menores. Falamos con catro deles para cofiecer como é o seu traballo e cara a onde se dirixe 0 estudo desta enfermidade.

AXENETICA DO SOBREPESO

Institucions: Hospital Infantil Nifio JesUs de Madrid.
Investigador principal: Jesus Argente Oliver, director do Departamento de Pediatria.

O servizo de Endocrinoloxia,
Crecemento e Metabolismo
do Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus

de Madrid é un referente
nacional e internacional no
diagnéstico, tratamento e
seguimento de nenos con
alteraciéons hormonais,
metabdlicas e patoloxias

do crecemento. Con mais
de 300 artigos publicados,
este grupo, dirixido polo
doutor Jesus Argente Oliver,
responsable tamén do Grupo
do Centro de Investigacion
Biomédica en Rede da
Fisiopatoloxia da Obesidade
e da Nutricién (CIBEROBN),
efectuou achegas de gran
relevancia cientifica sobre
anomalias xenéticas tanto
do crecemento como da
obesidade. Na actualidade,
atépanse inmersos nos
seguintes traballos:

* Os xenes que determinan
as obesidades mais graves
en menores de cinco anos.
Estimase que ao redor do
13% dos nenos en Europa
pode presentar obesidade
causada por un xene
(obesidade monoxénica).
Ata o momento, sdbese
que poden estar implicados
mais de 20 xenes. Por iso,
o doutor Argente e 0 seu
equipo, dentro do programa

sobre Obesidade Infantil do
CIBEROBN, reuniron unha
mostra de 1.300 nenos con
obesidade severa aos que se
Iles realizou un seguimento.
Esta investigacion detectou
mutacidons xenéticas en
todos eles.

* Obesidades sindromicas.
Son aquelas que vefien
acompanfadas doutras
alteracions (cardiacas

ou renais) e que estan
ligadas a unha sindrome,
como a de Bardet-Biedl,
Almstrém e Prader-Willi.
‘A nosa intencién é seguir
investigando no campo
da xenética en todos os
pacientes que presenten
obesidade grave precoz
de inicio, nagueles con
historia clinica de fame
insaciable, con historia
familiar de obesidade, ou
asociada a alteraciéns do
neurodesenvolvemento.
Para eles estase buscando
unha terapia personalizada
que nos conduza a unha
medicina de precision nas
obesidades infantis”, explica
Argente.

» Farmacos para tratar a
obesidade. O equipo do
Hospital Nifio Jesus de Madrid
estd colaborando con outras
institucions internacionais

en dous ensaios clinicos
para probar a eficacia

dun farmaco para tratar

a obesidade mais grave.
Tratase dun medicamento
para pacientes que presentan
unha deficiencia no receptor
da leptina, a hormona que
regula o apetito. Este é

un tipo de alteracion que
provoca un apetito voraz

e un aumento severo de
peso. Ata o momento non
habia tratamento para estas
enfermidades e os ensaios
auguran un bo resultado,

Xa que se observou unha
perda de peso de, polo
menos, 0 10%, no 80% dos
participantes do primeiro
ensaio, e do 45% nos do
segundo.

* A hormona do crecemento.
Este equipo de investigacién
segue estudando os
mecanismos xenéticos

que inflien na hormona

do crecemento (GH): os
problemas que impiden que
0s nenos desenvolvan unha
estatura e un peso normal
para a sta idade. Tamén
estudan, en pacientes con
obesidade, os diferentes
tipos de microRNA, un grupo
de biomoléculas asociadas

a regulacion de numerosos
procesos bioloxicos
relacionados coa obesidade.

* Puberdade precoz e
sobrepeso. Os nenos

con obesidade adoitan
presentar unha puberdade
precoz (antes dos oito
anos en nenas e dos nove
en nenos). Isto pode levar
asociado, trastornos
emocionais e problemas
de saude nun futuro. Por
iso, outro obxectivo deste
equipo é a investigacién

do patrén de crecemento
prepuberal e puberal en
nenos e adolescentes con
sobrepeso ou obesidade,
intentando esclarecer as
posibles alteraciéns no
inicio e desenvolvemento
desta etapa vital e as stas
eventuais complicacions na
adquisicién dos caracteres
sexuais secundarios e a
funcion sexual e reprodutora.
Tamén estudan como inflie
0 sexo e 0 grupo étnico

no desenvolvemento da
obesidade.

* Trastornos relacionados
coa obesidade. Seguen
identificando as
comorbilidades, é dicir, os
trastornos mais comuns
que se desencadean nos
nenos obesos: alteraciéns no
metabolismo, hiperuricemia
(exceso de acido Urico no
sangue) e hipertensién
arterial.

127
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0S PERIODOS CRITICOS DA OBESIDADE

Instituciéns: Grupo de traballo sobre Obesidade Infantil

e na Adolescencia da Sociedade Espafiola para o Estudo da Obesidade (SEEDOQ).
Investigador principal: Gilberto Pérez Lopez, enddcrino e pediatra.

Este grupo non sé se enfoca
na poboacioén infantil,
tamén se dirixe aos mozos,
cunhas cifras de prevalencia
de obesidade, moi altas.

O seu obxectivo é a
abordaxe multidisciplinar da
obesidade: desde a atencién
médica, o acompafiamento
psicoloxico, a dietoterapia (o
tratamento que consiste en
adoptar a dieta adecuada) e
0 exercicio como motor de
cambio real no estilo de vida
dos nosos cativos e mozos.
Para este equipo, todas

as etapas no crecemento

do neno son igual de
importantes, pero é certo
que hai tres periodos criticos
nos que se centra a SEEDO:

* Os primeiros 1.000 dias
de vida do neno. Desde o
nacemento ata os 2 anos.
Nesta etapa, a alimentacién
ten un grande impacto non
s6 no desenvolvemento
normal do cerebro do bebé,
tamén se asocia ao risco

de sufrir obesidade, asi
como doutras enfermidades
crénicas na etapa adulta
(como a diabetes e a
hipertension arterial).
“Todo o que se faga antes
da concepcion por parte

de ambos os proxenitores,
durante o embarazo e ata
0s dous anos, vai ter unha
enorme influencia na satde
en xeral, e no risco de
obesidade, en particular’,
explica Pérez.

« Entre os cinco anos e sete
anos: o rebote adiposo. Nas

curvas de indice de masa
corporal (IMC) identificouse
un crecemento no primeiro
ano de vida que decrece
posteriormente chegando

a valores minimos entre os
cinco e os sete anos. Nese
momento prodicese un
novo aumento ata a idade
adulta. E o que se denomina
o rebote adiposo. Un rebote
adiposo, tempera ou precoz,
entre os tres e cinco anos,
asociase cun maior risco de
sobrepeso e obesidade.

« A adolescencia. Durante
este perfodo producense
cambios psicosociais a gran
velocidade. No contexto

bioldxico, a puberdade
relaciénase con ganancia de
peso en relacién co propio
crecemento lonxitudinal
(nunha situacion normal,

a altura é maior que a
ganancia de peso). O que
ocorra na adolescencia vai
ter un enorme impacto no
risco de sufrir obesidade,
asf como doutros
trastornos endécrino-
metabdlicos (diabetes tipo
2) e do aumento do risco
cardiovascular. "Se un
adolescente ten sobrepeso
ou obesidade, ten mais dun
70% de probabilidade de ser
un adulto con obesidade”,
explica o doutor.

v

* Obesidade e contorna.
Nos Ultimos anos o grupo
centrouse en abordar o
problema da obesidade
desde o punto de vista
psicoléxico e investiga a
obesidade como resposta
a contorna, analizando

os factores psicosociais

e familiares implicados,

o papel da regulaciéon
emocional na orixe e no
mantemento da obesidade.
Tamén estudan o importante
que é regular as emocions
desde idades temperas,

asf como a intervencion
psicoléxica a través de
programas nos que se
involucre a familia.



@ AFONDO,/CARA A ONDE VAI A CIENCIA?

OBESIDADE INFANTIL

NUTRICION PERSONALIZADA

Institucions: Nutricion e Obesidade da Universidade do Pafs Vasco.
Investigadoras: Saioa Gémez Zorita e Naroa Kajarabille Garcfa.

A lifa principal de
investigacion do grupo
Nutricién e Obesidade da
Universidade do Pais Vasco
céntrase na obesidade e as
sUas patoloxias asociadas,
como a hipercolesterolemia
e a diabetes. O grupo
traballa principalmente no
estudo da acumulacion de
graxa corporal segundo

a composicion da dieta e
potenciais ingredientes.
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Actualmente, o grupo esta
inmerso en proxectos, en
colaboracién con outros
equipos e instituciéons
nacionais e autonémicas.

* Nutricion de precision.
Este proxecto recibe
financiamento autondémico
e céntrase no campo da
nutricién & medida do
individuo. O obxectivo

¢é buscar o tratamento

adaptado a cada persoa
para axudar a previr e tratar
dunha forma mais correcta a
obesidade infantil.

« Como son os habitos dos
menores. Este grupo tamén
traballa, en colaboracién co
Concello de Vitoria-Gasteiz,
nunha lifia de investigacion
centrada en valorar os habitos
alimentarios e o estado
nutricional da poboacion da

cidade. Este traballo inclte

un programa de fomento do
consumo de froitas e verduras
na poboacién infantil.

* As posibles mutacions
xenéticas. Este equipo

acaba de iniciar un proxecto
relacionado coa xenética.

O seu obxectivo é detectar
posibles mutaciéns xenéticas
e asla relacién coa
obesidade.

0S PORQUES DUNHA MALA ALIMENTACION

Instituciéns: Seqguimento do Neno para un Desenvolvemento Optimo (SENDO).
Investigadora principal: Nerea Martin-Calvo, pediatra e doutora en Epidemioloxia.

O proxecto SENDO
(Seguimento do Neno para
un Desenvolvemento Optimo)
é un estudo de investigacion
que ten como obxectivo
analizar o efecto da dieta e os
estilos de vida sobre a satude
do neno e do adolescente,
pero tamén a sua relacién
con outras enfermidades,
como a asma ou o trastorno
por déficit de atencion e
hiperactividade (TDAH). Este
proxecto naceu en 2015 no
departamento de Medicina
Preventiva e Saude Publica
da Universidade de Navarra,
pero no 2018 expandiuse

por todo o pais e, hoxe,
SENDO esta composto por
unha mostra de nenos e
adolescentes de toda Espafa.
A sua directora, a doutora e
investigadora Nerea Martin-
Calvo, traballa xunto a un
equipo de colaboradores,

pediatras e investigadores,
repartidos por todo o
territorio nacional.

* A calidade da dieta dos
menores. Na actualidade, hai
tres pediatras escribindo a
sUa tese doutoral con datos
relacionados coa obesidade
infantil nos participantes
deste proxecto. Dous

deses traballos céntranse

en factores asociados coa
calidade da dieta dos nenos.
“Grazas aos datos obtidos
nesta investigacién sabemos
que 0S nenos que recibiron
lactacién materna tefien
mellores habitos dietéticos
ao0s cinco e seis anos. Tamén,
que os cofiecementos
nutricionais dos pais, a sta
implicacion na dieta dos seus
fillos, as horas de pantallas,
e a realizacion de actividade
fisica, son factores que

se asocian estreitamente
coa calidade da dieta que,
como se sabe, é o factor
mais fortemente asociado
co desenvolvemento de
obesidade infantil, explica
Martin-Calvo.

* En busca da raiz do
problema. O grupo de
investigacion céntrase nos
factores determinantes da
calidade da dieta. Os factores
modificables da obesidade
son dabondo cofecidos:
unha mala calidade da dieta
e a falta de actividade fisica.
"Por iso nos preferimos ir un
paso mais atrads na cadea
causal e centrarmonos

nos determinantes deses
factores: que conduce a ter
unha peor alimentacién e

a realizar pouca actividade
fisica. Esperamos que este
tipo de investigaciéns tefian

un impacto importante

nas cifras de obesidade
infantil, porque serven para
desenvolver as campafias
de prevencién que van a
raiz do problema’, matiza a
cientifica.

* A aprendizaxe antes

dos seis anos. As slas
investigacions conclufron
que 0s seis primeiros

anos de vida dun neno
son fundamentais, xa

que a esa idade moitos
menores xa desenvolveron
0s seus gustos, apetencias
e aversions. "Gran parte
dos habitos adquiridos

na infancia proxéctanse e
mantéfense na idade adulta.
Asf que, se queres que un
neno interiorice un habito,
ensinallo antes dos

seis anos’, explica Nerea
Martin-Calvo.
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ANGEL GIL

Presidente da Fundacion Iberoamericana de Nutricion (FINUT)
“A Investigacion
esta a anos luz do

que despois son as
estratexias publicas’

esumir nunhas lifias a traxectoria cientifica do
doutor Angel Gil supé6n todo un reto. E tan ex-
tensa e prestixiosa que resulta complicado rea-
lizar unha sintese dos 50 anos que o catedratico
do departamento de Bioquimica e Bioloxia mo-
lecular a Universidade de Granada leva dedica-
dos 4 investigacion. Actual presidente da Fundacion Iberoame-
ricana de Nutricion (FINUT), este doutor en Ciencias Bioldxicas
comezou a traballar en 1973, ano no que presentou a sia tese dou-
toral sobre o leite materno e, desde enton, non cesou a sia activi-
dade cientifica. A stia traxectoria no campo da nutricion, e en es-
pecial no estudo da obesidade, foi recofiecida con numerosos pre-
mios nacionais e internacionais —recentemente, foi galardoado
co Sir David Cuthberson Lecture Award 2021, converténdose no
segundo espafiol en conseguilo en 42 anos— e quedou plasmada
en mdis de 700 publicacidns. Cada dia, 4 fronte do grupo BioNit
da Universidade de Granada, lidera un equipo de 18 persoas que
indagan no porqué da obesidade e buscan como combatela.

Unha das principais lifias de investigacion do gru-
po BioNit é a obesidade infantil. Por que é mais
necesario que nunca destinar fondos e recursos a
investigar sobre ela? S¢ a través da investigacion
se pode tratar de liquidar a medio-longo pra-
zo o problema que supdn a obesidade e as stas
comorbilidades [trastornos asociados], funda-
mentalmente a diabetes e a enfermidade car-
diovascular. Segundo o dltimo relatorio COSI
(European Childhood Obesity Surveillance Ini-
tiative) da OMS, o 41% dos menores espanois
sofre sobrepeso ou obesidade, unha das taxas
mdis altas de Europa, s6 por detrds de Grecia e
Italia. Segundo estudos internos, un 70% dos
nenos que son obesos en idade escolar contintian
séndoo de adolescentes e na idade adulta, e unha
porcentaxe moi elevada deles, entre 0 12% e o
30%, desenvolverd unha enfermidade cardio-



Q AFONDO/CARA A ONDE VAI A CIENCIA?

_|_

afirma.

vascular temperd. Isto supon un grave problema de satude, pero
tamén significa un gran gasto en sanidade e unha inmensa can-
tidade de recursos que se necesitardn para tratar a enfermidade.

Xa levamos algun tempo aplicando medidas contra a obesidade,
non estan funcionando? A obesidade non vai diminuir de stipe-
to. En 1984, data na que se recollen os primeiros datos fiables,
a porcentaxe de obesidade infantil que tifiamos en Espafia era
do 4,8%, e agora estamos nun 18%. As taxas varian segundo
os estudos, pero nalgunhas franxas de idade alcanza ese 18%.
Isto quere dicir que xeramos un problema durante décadas e
liquidalo vai depender de aplicar programas especificos tamén
ao longo do tempo. S6 a través da investigacion se poden for-
mular novos enfoques que nos axuden a establecer politicas
de satde publicas apropiadas para que se produza esa dimi-
nucién. E certo que as medidas, que xa se estdn tomando en
Espafia, comezaron a dar os seus primeiros froitos, proba diso
é que algtns estudos falan de que os datos sobre obesidade non

Fermin Rodriguez

Unha materia
pendente. Angel Gil teno
claro: "Cémpre mellorar
as condicions laborais dos
cientificos. Necesitamos
que os profesionais

ben formados poidan
realizar o seu traballo en
condiciéns e en beneficio
do noso propio pais’,

OBESIDADE INFANTIL

empeoran e outros ata amosan unha pequena
melloria, pero temos que seguir investigando.

Dentro da area da obesidade infantil, en que cam-
pos cre que hai que investigar mais? Por exem-
plo, descofiecemos ainda moitos dos aspectos
relacionados coa xenética da obesidade, da inte-
raccion co medio, da posibilidade de facer nutri-
cion personalizada, da aplicacion de tratamentos
temperdns para evitar a sindrome metabdlica
precoz [factores de risco de enfermidade car-
diaca e diabetes, como a obesidade abdominal,
presion arterial alta ou un nivel alto de triglicéri-
dos] en nenos... A investigacion en saide é fun-
damental, pero diria que de forma moi particular
no campo da obesidade.

0 seu equipo esta formado por 18 investigado-
res. En que proxectos se atopan traballando?
Fai xa 20 anos que comezamos a
traballar en obesidade. Somos un
equipo que forma parte tamén do
Centro de Investigacion Biomédica
en Rede da fisiopatoloxia da Obesi-
dade e da Nutricion (CIBEROBN).
Dentro deste grupo estamos traba-
llando nun proxecto, liderado pola
profesora Concepcion Aguilera, no
que analizamos determinantes xe-
néticos da obesidade e alteracions
epixenéticas para entender por que
uns individuos tefien mdis suscep-
tibilidade 4 obesidade e como in-
teraccionan esas variantes xenéticas co medio
ambiente. Este é un gran proxecto que, ademais,
¢é a continuacion doutros que se iniciaron hai xa
moitos anos.

Ademais da xenética, que outras areas aborda o
seu equipo? A relacion entre a asma e a obesi-
dade € outro dos proxectos nos que estamos tra-
ballando, a través del, tratamos de entender por
que uns individuos obesos tefien mdis probabili-
dade que outros de padeceren esta enfermidade
respiratoria. Dentro tamén do CIBEROBN, e en
colaboracion cun grupo da universidade de Cor-
doba, dirixido pola doutora Mercedes Gil Cam-
pos, outro da Universidade de Zaragoza, dirixido
por Luis Moreno e a doutora Gloria Bueno, e ou-
tro de Universidade de Santiago de Compostela,
contamos cun grupo significativo de nenos aos
que seguimos desde a etapa pre-pubere 4 ptbere
para cofiecer os determinantes de por que algins
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deles desenvolven sindrome metabdlica precoz e a mantefien ao
longo da vida.

E mais ala do CIBEROBN? Tefien en mans algun proxecto dentro
da Universidade de Granada? Si, dentro do Instituto de Investi-
gacion de Nutricion e Tecnoloxia dos alimentos “José Mataix”,
unha parte do grupo estd inmerso nuns proxectos vinculados
ds alteracions da microbiota no dmbito infantil, especialmente
en nenos prematuros. Outro estd desenvolvendo microorganis-
mos probidticos e vendo os mecanismos de accion potenciais
para utilizalos con fins terapéuticos, e outra parte do grupo estd
avaliando algtins compostos bioactivos dos alimentos (en con-
creto, do aceite de oliva extra virxe) e estamos valorando como
poden incidir concretamente en certas alteracions metabdlicas
e clinicas (hipertension, colesterol) relacionadas coa sindrome
metabdlica e a enfermidade cardiovascular.

Ao longo da sua carreira publicou moitos traballos cientificos.
Pode destacar alguns que tivesen especial relevancia na loita
contra a obesidade? Un dos maiores logros do noso grupo foi a
investigacion das funcions bioldxicas dos nucledtidos do leite
humano, xa que contribuimos a aclarar o papel que xogan estes
compostos durante o periodo neonatal e na modulaciéon da
resposta inmunitaria en neonatos prematuros. De feito, grazas
a estes descubrimentos, a UE incluiu na Directiva 96/4/CE

“So atravésda
investigacion se
pode apostarpor
novos enfoques
quenosaxudena
establecerpoliticas
publicas para
reducir a obesidade”.

sobre preparados para lactantes un anexo que
recomenda, desde entén, complementar con
nucledtidos as formulas infantis baseadas en
leite de vaca. Tamén descubrimos novas varian-
tes xenéticas relacionadas coa obesidade e esta-
blecemos uns algoritmos que permiten valorar
o risco xenético de sufrila. No que respecta ao

Espaiia, no vagon de cola en investimento

Segundo datos da Oficina Europea de Estatistica, Eurostat, sobre investimento en investigacién e desenvolvemento relativos a
2019, Espafia investiu nesta actividade 303 euros por habitante, menos da metade que a media dos seus socios europeos
(que destinan unha media de 685,6 euros por persoa). Isto supén o 1,14% do PIB espafiol, por baixo do 2,19% da media europea.

En %
47 Media
da Union
34 v/ Europea: 2,19%
2_
’I_
0

Outros paises
europeos fora
da Union.

En Espana

inviste 0 1,14%
f do PIB en ciencia.
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campo dos microorganismos probidticos, investigamos sobre
0s mecanismos moleculares e xenéticos de certas bacterias, que
poden ser utilizadas con efectos preventivos, e terapéuticos, da
obesidade. No campo dos compostos bioactivos, contribuimos
a cofiecer os mecanismos polos cales o aceite de oliva exerce
efectos biol6xicos moi importantes. Investigamos os mecanis-
mos moleculares e bioquimicos a través dos cales o aceite de
oliva extra virxe prevén a enfermidade cardiovascular.

Cales son eses efectos bioldxicos do aceite de oliva? O consumo
de aceite de oliva non s6 ten unha influencia beneficiosa na sat-
de por conter dcido oleico, senén tamén por contar con compos-
tos bioactivos —polifenois, terpenos, escualeno— que, segundo
demostramos en estudos epidemioldxicos e de intervencion,
realmente exercen un efecto moi beneficioso para a satde car-
diovascular e para a prevencion de numerosas enfermidades
cronicas. Por iso, non se poden homologar os beneficios dos
distintos aceites s6 pola stia composicion, xa que os de sementes
tefien que ser extraidos con liquidos orgdnicos e, nese proceso,
xa se perden eses compostos bioactivos.

Considera que os avances e descubrimentos conseguidos grazas
a anos de investigacion se reflicten nas politicas publicas adop-
tadas desde as institucions para loitar contra a obesidade? Para
nada. Baixo a presidencia de Maria Neira [hoxe directora do de-

partamento de Saide Publica e Medio Ambiente
da Organizacion Mundial da Satide], na Axen-
cia Espafiola de Seguridade Alimentaria (AESA)
adoptdrase, con moi bo criterio, unha estratexia;
estou falando da estratexia NAVES, un excelente
programa, pioneiro daquela, pero cuxos recursos
son minimos para as cifras dun problema como
o da obesidade no caso espanol. En papel, o pro-
grama é moi bonito, e o Ministerio de Sanidade
aplicao na medida na que pode, pero non se po-
de desenvolver[refirese a que logo de mdis de 15
anos desde o seu lanzamento, este programa non
logrou reducir de forma clara a taxa de obesidade
infantil].

Cales son os principais obstaculos que hai en
Espaiia para desenvolver estas investigacions?
Non ¢é ficil conseguir financiamento para a rea-
lizacion de proxectos, pero nin en Espafia nin
en ningtin lugar do mundo. Os proxectos son
competitivos e, polo tanto, sinxelo non é, pero
os bos grupos de investigacion sempre obtemos
recursos. Cando hai boas ideas obtéfiense fon-
dos, o que ocorre € que, no n0so pais, 0s recursos
destinados para a investigacidon son moi escasos.
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“Hai que tomar
concienciade que
ainvestigacion

é omotorde
desenvolvemento
dun pais, como, hai
tempo, se deron

de conta os paises
nérdicos, Alemana
ou o Reino Unido”.

Os grupos punteiros, normalmente, obtemos fi-
nanciamento, pero a cantidade e a aplicacion de-
ses fondos € moi pequena comparada con outros
paises. Proba diso € que, en Espafa, o investi-
mento en investigacion non se considera inves-
timento, sendn gasto. Por iso, o primeiro que hai
que facer é tomar conciencia de que a investi-
gacion € o motor de desenvolvemento dun pafs,
como hai tempo, se deron de conta xa os paises
nordicos, Alemafia, EUA ou o Reino Unido.

Que cambios se deben de dar en Espaiia para com-
pararnos con outros paises? Cando xorden pro-
blemas como o da pandemia da covid-19, todo
o mundo comeza a acordarse do importante que
€ a investigacion, pero o certo ¢ que, ao cabo das
semanas, esquécese. Espafia ten que tomalo co-
mo un investimento, xa que, cando se inviste en
investigacion, obtéfiense beneficios, os derivados
da transferencia da investigacion 4s empresas: da

OBESIDADE INFANTIL

creacion de patentes, xera emprego, a posibilidade de exportacion
de produtos a outros paises...

Que mais se necesita ademais de tomar conciencia? Investir
unha maior parte do noso PIB e construir unha grande axencia
de investigacion que non estea permanentemente ameazada
polos sistemas e avatares politicos. Os politicos son curtopra-
cistas, débense 4s eleccions que se suceden cada catro anos e
aos cambios que se xeran nos partidos. A investigacion non debe
estar sometida a estas situacidns, senon que necesitamos unha
grande institucion que tena programas a longo prazo e axude e
soporte a investigacion con independencia dos eventos politicos.
Isto € algo que asociacions e grupos de investigadores levamos
pedindo desde hai moito tempo, pero ata o momento non tive-
mos resposta.

Resumindo: dispomos do cofiecemento cientifico, pero desde as
institucions non se fai moito respecto diso. Si, a investigacion estd
a anos luz daquilo que os politicos aplican despois en materia de
politicas publicas. Temos que apostar por programas adecuados
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desde a escola, formando os propios mestres, e
impartir unha boa educacion en nutricién e ha-
bitos de vida a toda a poboacién. Non podemos
pretender que un neno leve unha vida saudable se
0s seus pais non a levan. E certo que a este respec-
to estase comezando a facer algo, pero necesitanse
madis politicas efectivas e sostidas no tempo e que
estean financiadas de xeito apropiado.

Que faria falta no ambito da saude? Por exemplo,
o noso sistema de saude € bo, pero, sen dubida,
moi mellorable. Na atencién primaria, un pe-
diatra dispon de cinco minutos para atender un
neno, algo que imposibilita que se poida deter a
facer un seguimento a un menor con sobrepeso.
Ocorre 0o mesmo nos hospitais. A maioria deles
non tefien recursos para realizar un tratamento
interdisciplinario con nenos obesos; € dicir, con
enddcrinos pedidtricos, nutricionistas, profe-
sionais especializados en actividade fisica... O
que si sobra no mundo hospitalario, e da segu-
ridade social, é burocracia, pero faltan profesio-
nais. E xa non falo s6 de médicos e enfermeiros,
sendn tamén de nutricionistas e especialistas
en actividade fisica que tefian acceso a prazas
hospitalarias. En definitiva: necesitamos maior
investimento en investigacion, elevando a por-
centaxe do PIB destinado 4 ciencia, e conseguir
que a xente ben formada poida realizar un labor
en condicions e en beneficio do noso propio pais.

0 CASO ESCANDINAVO
DO LABORATORIO

A POLITICA

Un caso de éxito naloita
contraaobesidadeinfantilé
Noruega. O pais nérdicotena
un 25% dos seus habitantes
con sobrepeso, mentres que
en Espafaacifraalcanza
xao055%. 0snoruegueses
invisten mais euros que nés
enl+D.En concreto, o pais
escandinavo destinaun2,22%
do seuPIB ainvestigacion, o
que lle permite ter unhacifra
deinvestigadores de 5.685 por
millon de habitantes. Poida
que poriso tefiaunhataxade
sobrepeso e obesidade infantil
e xuvenil do13,8% (a media
entre todas as idades), fronte
a0 40% de nenos espanois.
Unhadas claves estaen
converter oinvestimento
eninvestigacion en politicas
publicas. As suas enquisas e

0s seus estudos cientificos
concluiron que os nenos
noruegueses consumian
demasiado azucre, e tomaron
medidas. Entre os anos 2000
e2018, 0 pais conseguiu
reducir ainxesta de azucre por
habitante, pasando dos 43 kg
por persoaao ano a23kg.
Como contabanonimero

de abrilde Consumer Liv

Elin Torheim, vicepresidenta
do Consello Noruegués de
Nutricidn, "parte deste éxito
é que o Goberno noruegués
restrinxe toda a publicidade
dirixida especificamente para
osnenosatravésdaleide
Radiodifusion de1992. Unha
norma que en 2013 foi mais
ald, e aindustria alimentaria
acordou unha prohibicion
autorregulada do marketing
en alimentos e bebidas
azucradas dirixido anenos
menores de13anos".

Suecia é outro dos estados
europeos con menor
porcentaxe de nenos e

nenas con sobrepeso. O pais
escandinavo conta cunhacifra
de obesidade infantildo 8,5%
de media entre todas asidades,
quesereduceauns,8%entre
os adolescentes. E casualidade
que 0S suecos sexan os que
mais destinan dinvestigacion
no continente europeo? O
3,39% do seuPIB en2019,unha
cantidade que lles permite ter
6.875investigadores por millon
de habitantes, fronte aos 2.614
investigadores que se pode
permitir Espafnainvestindo un
114% do PIB.



CAPITULO 10

Conclusions
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Obesidade infantil

AOUTRA GRAN
PANDEMIA
SILENCIOSA

Moitos son os factores que inflien na obesidade infantil e moitas tamén

as ferramentas para combatela. Pero non todas as comunidades autonomas

o fan da mesma forma e, por iso, o lugar onde vives pode determinar o risco
dos teus fillos de sufrir sobrepeso. Analizamos unha serie de indicadores de
cada rexion para saber como se enfronta o problema desde tres dmbitos: a
contorna, os hibitos saudables e o exercicio fisico. Ainda queda moito por facer.

or primeira vez na
historia, a xeracion
actual de nenos e ne-
nas vivird menos que
0s seus pais. O mo-
tivo: a obesidade in-
fantil. O exceso de graxa estd acirrando
a prematura aparicion nos mozos de
enfermidades que ata agora foran pro-
pias de adultos como a diabetes tipo 2,
as enfermidades coronarias, a hiper-
tension arterial, o infarto cerebral ou
a apnea do sono. E o seu crecemento
é imparable. Segundo a Organizacion
Mundial da Saude, desde 1975, a obesi-
dade triplicouse en todo o mundo. E un
evento global que tamén lles afecta aos
nenos e nenas espafiois. Catro de ca-
da dez xa padecen exceso de peso. Que
hai detrds deste cambio? Que podemos
facer para mitigar os seus efectos? Esta-
mos atempo ?
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Como esta cada comunidade autonoma?

A clasificaciéon é oresultado da andlise de varios indicadores sobre a contorna,
0s habitos saudables e o exercicio fisico de cadarexion (ver tdboa paxina 36).

9 g |
o (/ } ‘
< ‘ *Excliense Ceuta e Melilla por falta de datos.

Ao longo dos tltimos nove meses,
EROSKI CONSUMER tratou de dar
respostas a estas preguntas acomparia-
dos por especialistas de todos os dmbi-
tos de responsabilidade nesta chama-
da “enfermidade das enfermidades”:
Administracion, sanidade, industria,
familia, escolas, cientificos, divulga-
dores e medios de comunicacion. Nove
capitulos que nos invitaron a reflexio-

nar e botar luz sobre o camifio que de-
bemos seguir para frear a este xigante.
Neste capitulo final mostramos as con-
clusions 4s que chegamos e pofilemos
o foco nas comunidades auténomas.
Analizamos unha vintena de variables
determinantes no problema do exceso
de peso, co obxecto de discernir ata que
punto nacer nunha comunidade ou ou-
tra é determinante.

Segundo a Organizacion

Mundial da Satde, desde 1975,
aobesidade triplicouse.

En Espana, catrode cadadez
menores xa tefien exceso de peso.

Ranking*

Navarra L
Aragon 2°
Pais Vasco 3
Galicia 4
Cantabria 5°
ARioxa 6°
Asturias 7
CastelaelLeodn 8
Cataluna 9*
Comunidade .
Valenciana 10
Baleares
Murcia
Estremadura
Madrid
Canarias
Castela-
AMancha
Andalucia

FICHA TECNICA

Informe: Analise de
20 variables sobre a
obesidade infantil.

Fontes: Estudo

sobre Condutas das
Escolares Relacionadas
coa Saude (HBS),
Ministerio de
Sanidade, Ministerio
de Agricultura, Pesca e
Alimentacion, Consejo
General de los Colegios
Oficiales de Dietistas-
Nutricionistas, Consejo
General de la Educacion
Fisica y Deportiva

de Espafia, Instituto
Nacional de Estatistica.
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Como Influe
a pobreza e o
gasto sanitario

A contorna na que vivimos é determi-
nante 4 hora de desenvolver obesidade
infantil. As administracidns publicas
a través das sudas politicas marcan di-
ferenzas. Un maior gasto sanitario,
unha mellor atencién pedidtrica na
que os recursos si importan e, sobre
todo, o volume de poboacion con me-
nos recursos economicos debuxan un
mapa no que a obesidade e o sobrepe-
so infantil se agravan de norte a sur.

As institucidons, conscientes de que
nos atopamos ante un problema de
saude ptblica, levan anos traballan-
do. En 2005 o Goberno de Espana
lanzou a Estratexia NAOS (Nutri-
cién, Actividade Fisica e Prevencion
da Obesidade) co fin de desenvolver
accions ou intervencions, conforme
4 evidencia cientifica e en todos os
ambitos da sociedade, para inverter a
tendencia crecente do sobrepeso en-
tre os espafois. Segundo recofieceu o
ministro de Consumo, Alberto Gar-
z0n, na entrevista concedida para este
especial sobre a obesidade infantil de
EROSKI CONSUMER, a estratexia non
estd funcionando e ainda se rexistran
“baleiros” que impiden frear as cifras.

Os datos falan por si s6s. Segundo
datos do Ministerio de Sanidade cor-
respondentes a 2017, a media de obe-
sidade (indice de masa corporal supe-
rior a 30) en nenos de dous a 17 anos
é de 10,3%. E mdis, o Estudo Nutri-
cional da Poboacién Espafiola (ENPE),
promovido pola Fundacion Eroski,

revela que a prevalencia da obesida-
de en menores de 25 anos en Espafia
aumentou durante o século XXI entre
un 3% e un 5% en funcién do grupo de
idade. E este exceso de peso carrexard
na idade adulta numerosas complica-
cions de saude, como a diabetes e as
cardiopatias, e por primeira vez unha
menor esperanza de vida, tal e como
recofiece Idoia Labayen, profesora de
Ciencias da Saude da Universidade
Publica de Navarra.

AS DIFERENZAS NORTE-SUR.

Por comunidades, a mdis castigada
por esta “pandemia” seria Murcia,
onde catro de cada 10 menores tefien
sobrepeso e obesidade. Seguida de Ca-
narias co 35,5% e Andalucia co 33,4%.
As tres aparecen entre as cinco comu-
nidades coa maior taxa de pobreza de
Espafia. Falamos do fendmeno cofie-
cido como pobresidade, que indica
que a taxa de obesidade infantil é o
dobre entre as familias cunhas rendas
madis baixas que naquelas con rendas
madis altas, segundo datos do informe
Aladino 2019, do Ministerio de Con-
sumo e a Axencia Espafiola de Seguri-
dade Alimentaria (AESAN).

Este estudo corrobora o vinculo
obesidade-pobreza. As familias coas
rendas mdis baixas acoden a estable-
cementos de comida rdpida mdis a
mitido que as mdis acomodadas po-
los seus baixos prezos: un 18,5% come
nestes restaurantes polo menos unha
vez por semana fronte ao 10,7%. Ade-

mais, 0$ nenos con menos recursos
consomen mdis lamberetadas que os
avantaxados (11,5% fano varias veces
ao dia fronte ao 3,9%). Moitas veces,
estes produtos son o inico xeito coa
que as familias poden “premiar” os
mdis pequenos. Conscientes desta
realidade, o pasado xaneiro aprobou-
se un Real decreto lei para protexer as
persoas mdis vulnerables no consu-
mo, definindo asi mesmo a figura da
persoa consumidora vulnerable na que
se inclien nenos e nenas e persoas de
idade avanzada.



E se Murcia sae mal parada neste
ranking, no outro extremo estd Na-
varra, coa renda mdis alta de Espafa
e tamén cos mellores datos respecto
desta patoloxfa: s6 0 1,4% dos meno-
res navarros padece obesidade e 0 15%
ten alguin tipo de sobrepeso. Seguidos
de Aragon e Galicia, onde un de cada
cinco menores supera a barreira do
exceso de peso. Na metade da taboa,
atépanse Pafs Vasco e Catalufia. En
ambas as comunidades adoptdron-
se distintas estratexias para ser mdis
eficaces na loita contra a obesidade e

adoptdronse con éxito medidas pio-
neiras, como a subida de impostos 4s
bebidas azucradas que se levou a cabo
en Catalufa e que, segundo se anun-
ciou o pasado mes de outubro, ia fa-
cer sia o Ministerio de Consumo para
aplicarse en todo o pafs.

Pola suia banda, o Pais Vasco de-
senvolveu o Plan dos 1.000 dias, cuxas
conclusions estdn a piques de ver a luz.
Esta comunidade descarta os plans a
moi longo prazo e, por iso, fixa 1.000
dias para cumprir obxectivos sauda-
bles, como aumentar nun 20% o nu-

OBESIDADE INFANTIL

En Murciaq,
catrode
cadaio
menores
entre2e17y
anos tenen
sobrepeso ou
obesidade.
Seguidode
Canarias e
Andalucia.

mero de menores que consomen froita
e verdura, reducir o consumo de sal
un 20%, rebaixar os azucres libres na
dieta nun 20% e lograr que 0 50% dos
axentes e iniciativas que traballan a
favor da alimentacion saudable o fa-
gan de forma aliflada. Obxectivos reais
nun tempo razoable.

AS CARENCIAS DA SANIDADE.

O certo € que os datos de obesidade en
Espafa non melloran, polo que ainda
queda moito por facer. Mdis se cabe se,
segundo os datos da OMS, esta preva-
lencia € das mdis altas de Europa, s6
por detrds de Grecia e Italia. En ma-
teria de sanidade, a incorporacion de
dietistas e nutricionistas ao Sistema
Nacional de Satide poderia marcar a
diferenza. Pode parecernos insdlito,
pero estes profesionais non se atopan
dentro da sanidade publica na maioria
das comunidades autéonomas, ainda
que si noutros paises europeos como
Francia. A stia incorporacion € unha
antiga demanda deste sector: se tanto
se insiste en que a obesidade infantil é
multicausal e debe abordarse de for-
ma multidisciplinar, parece evidente
que este profesional titulado, experto
en alimentacion, pode ser moi eficaz

140



@ AFONDO/CONCLUSIONS

OBESIDADE INFANTIL

Relacion entre arenda, o gasto sanitario e o exceso de peso infantil

1.EXCESO DE PESO DOS MENORES E A POBREZA

Com. VaIenciana.g,}A‘Mancha

2.EXCESO DE PESO DOS MENORES E O GASTO SANITARIO

®#Murcia

Canarias
®

®
Baleares

astela-

- 1oxa Asturias
Cataluna ®

Cantabria Castelaeledén ®Pais
e ° @ a\ Vasco

Galicia 'Estremadura\

L ]
Aragoén
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Navarra

Gasto sanitario (euros/habitante)

Taxa de sobrepeso Taxa de sobrepeso
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Bale.ares ® 35 Andalucia
Andalucj, ®
30 Com. Valenciana
A Cataluﬁa/égastela— 39
Rioxa® ® _aciirias AMancha
- Madri []
25 Paise agrl Cantabria 25 Madrid
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e ledn Galicia g
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20 Aragén
1
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Navarra
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0 grafico1demostra que canto maior € ataxa
de pobreza, maior é a cifra de menores con sobrepeso

e obesidade namaioria dos casos.

1300 1.400 1.500 1.600 1.700

1.800 1.900

0 grafico 2reflite que canto maior € 0 gasto sanitario,
menor € acifrade menores con sobrepeso e obesidade

na maioria das comunidades.

Fontes: Prevalencia sobrepeso e obesidade en poboacién infantil entre 2 e 17 anos. INE, 2017. Taxa de risco de pobreza. INE, 2020. Gasto sanitario
por habitante e comunidade auténoma. Ministerio de Sanidade, 2019.

para combatela. Segundo unha revi-
sidn sistemadtica publicada en 2015,
da que se fai eco o Consejo General de
Colegios Oficiales de Dietistas-Nutri-
cionistas (CGCODN), incorporar a es-
tes profesionais en Atencion primaria
poderia aforrarlle ao sistema de satude
ata 105 euros por cada euro investido,
mediante a reducion das admisions
hospitalarias e o tratamento médico.
Estas cifras estdn baseadas nos datos
de varias investigacions internacio-
nais sobre o tema.

Ainda que se avanzou moito nos
ultimos anos, o numero de colexia-
dos dietistas-nutricionistas por ca-
da 1.000 habitantes en Espafia segue
sendo insuficiente. Segundo os ulti-

mos datos do CGCODN, na actualida-
de hai 5.715 especialistas. Suficientes
para atender a ese 40% da poboacién
nova con exceso de peso? E signifi-
cativo que a comunidade con menor
taxa de sobrepeso € a que mais die-
tistas-nutricionistas ten. Falamos de
Navarra, onde hai catro profesionais
por cada 1.000 habitantes. Vai seguida

de Catalufia, a primeira comunidade
en ofertar estudos superiores desta
especialidade, con duas. A cola, Es-
tremadura e Canarias, con menos de
dous profesionais por cada 1.000 ha-
bitantes.

Para o médico José Serrano,
membro da Asociacion Espanola de
Pediatria, os dietistas-nutricionistas

Incorporar a nutricionistas
en Atencion primaria pode
aforrarde 5,8 a 105 euros
por cada euro investido.
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deberian ter as suas consultas “porta
con porta” coas dos pediatras nos cen-
tros de satide para traballar de xeito
coordinado. Con todo, o tratamento
dos problemas derivados da obesida-
de infantil segue recaendo na Aten-
cion primaria. Un sector que sofre o
mesmo problema en canto 4 falta de
recursos: a media en Espafia € dun pe-
diatra por cada 1.000 menores.

E AFALTA DE PEDIATRAS.

A diferenza por comunidades auto-
nomas apenas varia. O rango oscila
entre 01,27 e 00,87, coa Comunida-
de Valenciana, Asturias e Canarias na
cabeza. No outro extremo, Catalufa e
Madrid, onde non chegan a un. Trita-
se de duas das catro rexions con maior
PIB per cdpita. Con todo, ambas as co-
munidades sitianse na metade bai-
xa da tdboa no que respecta ao gasto
sanitario por habitante. Mdis de 500
euros por persoa de diferenza entre
o que destina Navarra, que se sitia 4
cabeza dese investimento con 1.843
euros, e Madrid, penultima na tdboa
con 1.320 euros, que apenas achega 78
euros mdis que Andalucia. Catalufia
atdpase lixeiramente por baixo da me-
dia nacional, que estd nos 1.574 euros
por cidaddn.

Ante esta escaseza de medios,
existen algunhas iniciativas parti-
culares para avanzar na loita contra
a obesidade infantil. Un exemplo é a
realizada polo Colegio de Médicos de
Bizkaia en 2013, que puxo en marcha
unha campafia formativa para educar
a menores e pais sobre a importancia
dunha boa alimentacion.

Para expertos como Serrano, co-
laborador do programa Infancia e
Dieta Mediterrdnea (Infadimed), que
promove a dieta mediterrdnea entre o
alumnado de entre tres e nove anos,
estes baremos son insuficientes. “Se
permitisen que a Atencién primaria
puidese dedicar mdis tempo, que die-
tistas-nutricionistas participasen nas
consultas, que non deixasen que a in-
dustria alimentaria campase ds sias
anchas e que puxesen impostos aos

produtos azucrados, todo levaria unha
canle moito mdis 16xica”, aseguraba
este pediatra a EROSKI CONSUMER
no especial de xuiio de 2021.

INVESTIR PARA AFORRAR.

Atallar esta enfermidade crénica su-
pofneria, ademais, un respiro ds ar-
cas da sanidade publica. Segundo os
datos da Organizacion para a Coope-
racion e o Desenvolvemento Econd-
mico (OCDE), cada espafiol paga 265
euros de impostos ao ano para tratar
os problemas de saide xerados pola
obesidade e o sobrepeso. En compu-
tos xerais, o gasto ptiblico destinado
ao tratamento desta enfermidade e as
patoloxias asociadas ascende a 2.500
milldns de euros, 0 9,7% do total do
gasto en saude do pais, segundo o Li-
bro Branco Costes sociales y econé-
micos de la obesidad y patologias. E
vai en aumento: a Asociacion Europea
para o Estudo da Obesidade (EASO,
polas suas siglas en inglés) estima que,
en 2030, a obesidade supofierd un

gasto de 3.081 milléns de euros anuais
para os espafiois.

Con todo, as actuacions de sai-
de publica para promocionar estilos
de vida saudables tefien un impacto
positivo sobre a saide da poboacion
e supofien un excelente investimento.
Segundo desvela a OCDE no informe
A pesada carga da obesidade, publi-
cado antes da pandemia, un paquete
de comunicacions con regulacion de
publicidade, etiquetado de alimentos
e campafias de comunicacion masi-
va aforraria 41 milléns de euros en
custos en satide en Espafa ao ano.
Adicionalmente, lograr unha redu-
cién caldrica do 20% nos alimentos
con alto contido en azucre, sal, calo-
rias e graxas saturadas poderia previr
472.000 enfermidades non transmi-
sibles de aqui ao ano 2050, aforrar
169 milldns de euros ao ano en custos
sanitarios e aumentar o emprego e a
produtividade nunha contia equiva-
lente a 13.000 traballadores a tempo
completo por ano.

Valoracion final

Navarra

APEOR

Andalucia

Navarra a cabeza

Navarra é a comunidade auténoma coa menor taxa
global de sobrepeso e obesidade infantil (14,95%).
Vai sequida, de lonxe, Aragén cun 20,71%. Un factor
que vén acompafado da menor taxa de pobreza

e dun potente investimento en sanidade: 1.694
euros por habitante, que a sitila como a terceira
comunidade que mais destina a este apartado.

E ainda que apenas conta cun pediatra por cada
1.000 menores, é a rexidon con maior nimero de
dietistas-nutricionistas de Espafa por habitante.

Andalucia pecha a lista

Andalucia, Canarias e Castela-A Mancha sitianse no
furgdn de cola. Andalucia é a terceira rexién cos peores
datos de obesidade e sobrepeso entre a poboacion
infantil en Espafa, cunha prevalencia do 33,4%,
despois de Murcia e Canarias. Tamén é a terceira
comunidade con maior taxa de pobreza (28,5%) despois
de Estremadura e Canarias. E é, ademais, a que menos
inviste en Sanidade.
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A importancia de comer
ben e durmir o necesario

Os cambios sociais estan trastornan-
do os habitos saudables e, polo tanto,
abrindo as portas 4 obesidade. A falta
de tempo nunha sociedade que pisou
o acelerador favoreceu o que os ultra-
procesados e a comida rdpida subs-
titian nos nosos ments a dieta me-
diterranea. Considerada pola Unesco
como Patrimonio Inmaterial da Hu-
manidade, este patron de alimenta-
cion saudable tamén inclide entre as
stias recomendacions exercicio fisico
eun descanso adecuado.

Conscientes diso, as institucions ace-
leraron o ritmo para actuar nestas
frontes. En outubro de 2021, o mi-
nistro de Consumo, Alberto Garzon,
anunciou que regularia os horarios
para emitir publicidade de alimentos e
bebidas non saudables, dirixida 4 po-
boacion infantil e adolescente. Unhas
semanas despois, o Ministerio publi-
caba en colaboracién coa nutricionis-
ta Maridn Garcia, a popular Boticaria
Garcia, o recetario Comida rdpida,
barata y saludable baseado no mo-
delo do Prato de Harvard, unha guia
desefada pola Escola de Satde Publica
de Harvard para crear comidas sauda-
bles e equilibradas, que defende que a
achega principal do dia debe proceder
de froitas , vexetais e hortalizas.

O PODER DA INDUSTRIA.

Estas medidas, que buscan incentivar
o consumo de produtos madis sauda-
bles, recibiron criticas por certo sector
da industria alimentaria. Unha indus-
tria que estd controlada por 10 gran-
des multinacionais: a suiza Nestlé, a
francesa Danone, a britdnica Associa-

OBESIDADE INFANTIL

Que menores se alimentan peor?

Estremadura

Andalucia

Castela-
AMancha

Canarias
Baleares
Murcia
Cataluna
Madrid
CastelaeLedn
Cantabria

Asturias

Comunidade
Valenciana
Galicia
Aragon
Navarra

ARioxa

Pais Vasco

Mozos de entre

11e18 anos que consomen

5%
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Fonte: Estudo sobre Condutas dos Escolares Relacionadas coa Saude
(Health Behaviourin School-aged Children, HBSC), 2020.
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35%
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ted British Foods e as estadounidenses
PepsiCo, Unilever, Coca-Cola, Mars,
Mondelez, Xeneral Mills e Kellogg’s.

Trdtase de grandes conglomera-
dos cunha ampla oferta de produtos, a
mitdo pouco recomendables e en ta-
mafios que destorcen a idea de racion.
Detrds dos alimentos favoritos entre
os nenos hai moito azucre, pero tamén
sal e graxa. A industria non crea esa
necesidade nos pequenos, pero apro-
véitaa e amplifica engadindo azucres.
Tamén abusa do sabor fdcil do salgado
ou das texturas zumarentas que pro-
porcionan os alimentos graxos.

Unha industria que emprega estra-
texias de neuromarketing para aumen-
tar as sias vendas e ganarse a este publi-
co. Agasallos, promociones, descontos,
avales de sociedades cientifico-sanita-
rias e alegaciones nutricionales como
“fresco”, “natural”, “bo para os 6sos”,
“axuda ao crecemento dos nenos”.

En Espana existe unha guia pola
que a propia industria autorregula a pu-
blicidade de alimentos dirixida a me-
nores de 12 anos, o Cédigo PAOS, pero
os expertos coinciden en que non fun-
ciona. “Os acordos voluntarios so seran
efectivos si as autoridades supervisanos
e contan con sanciéns. Haberia que es-
tablecer unha regulacion especifica para
os produtos dirixidos a menores de 16
anos, como xa fan en Portugal”, expli-
caba o experto en Alimentacion, Segu-
ridade Alimentaria e Nutricion Rafael
Urrialde no numero de maio de 2021 de
EROSKI CONSUMER.

A DIETA MEDITARRANEA.

Unha boa alimentacion, € dicir, unha
dieta suficiente e equilibrada combina-
da co exercicio fisico regular, € clave para
combater a obesidade e outras enfermi-
dades. Poriso, debemos ter coidado co
que levamos 4 boca. Para Andreu Raya

OBESIDADE INFANTIL

Demidoff, presidente da ONG Depor-
te para a Educacion e a Saude, a receita
madxica para comer saudable € cocifar.
“A falta de tempo e de ganas para cocifiar
impiden seguir a dieta mediterrdnea, que
tan bos resultados ofrece en materia de
saude e sostibilidade”, explica.

Co obxecto de demostrar que este
tipo de alimentacion é eficaz para com-
bater a obesidade xuvenil e para pro-
mover un estilo de vida mdis saudable,
o centro tecnoldxico Eurecat iniciou o
pasado ano no proxecto europeo Me-
d4Youth o primeiro estudo clinico de
intervencion nutricional que avalia os
efectos da dieta mediterrdnea fronte &
obesidade en adolescentes de entre 13
e 17 anos en Espana, Portugal e Italia.

A obesidade non deixa de ser unha
enfermidade social que ten que ver con
aspectos econdmicos e culturais. Nas
ultimas décadas creceu de xeito expo-
nencial o consumo de ultraprocesados
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Os mozos espaiiois

toman froita todos os dias?

I
1 S

Fuente: Estudo sobre Condutas dos Escolares Relacionadas coa
Salde (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC), 2020.

pola combinacidn de baixos prezos,
alta palatabilidade que estimula unha
maior inxesta, e agresivas campafas de
publicidade, que converten a estes pro-
dutos en “un problema de satide pu-
blica de primeira orde”, admite Miguel
Angel Royo-Bordonada, presidente da
Asociacion Madrilefia de Salud Publica.

AUXE DOS ULTRAPROCESADOS.

En 2019, o Informe do Consumo de Ali-
mentacion en Espafia elaborado polo
Ministerio de Agricultura, Pesca e Ali-

mentacion, desvelaba que unha de ca-
da tres persoas escolle a comida rdpida
fronte a opcions mdis saudables para
comer fora da casa. Ese mesmo infor-
me reflectia que, de media, cada espafiol
consome 5,81 quilos de bolaria ao ano.
Neste sentido, o Ministerio de
Consumo comezou a traballar nunha lei
que limitard os anuncios de alimentos
prexudiciais para os nenos e nenas pa-
trocinados por famosos, aumentara o
target de idade ata os 15 anos e restrin-
xird a marxe do que se considera “comi-

Os nenos que dormen pouco
desde os tres anos tefien mais
probabilidade de padecer
sobrespeso aos sete anos.

Ranking
Pais Vasco 40%
Asturias 39%
ARioxa 39%
Aragon 38%
sencioma | 3T
Galicia 37%
Navarra 37%
CastelaelLeodn 36%
Madrid 36%
Murcia 36%
Cantabria Y,
Estremadura
Castela-
AMancha
Andalucia
Cataluna
Canarias
Baleares

da saudable”. O obxectivo é pararlle os
pés a unha industria que, por medio da
publicidade, contribie ao sobrepeso e a
mala nutricion dos nenos espafiois.

Aincorporacion 4 dieta deste tipo
de produtos , unido a unha escaseza de
nutrientes como dcidos graxos ome-
ga-3, ferro, calcio e vitaminas A, C e
D, demostra que a pauta de alimenta-
cién que seguen 0s nenos e nenas es-
pafiolas “é mellorable”, segundo re-
velou recentemente o estudo EsNuPI,
promovido pola Fundacién Iberoame-
ricana de Nutriciéon (FINUT) e a Fun-
dacion Espafiola da Nutricion (FEN).
Esta investigacion indica, ademais,
que as suas dietas tefien un déficit de
ldcteos e que inxiren excesivas graxas
saturadas, azucres e proteinas.

De xeito complementario, o Es-
tudo sobre Condutas dos Escola-
res Relacionadas coa Saude (Health
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Behaviour in School-aged Children,
HBSC, polas sudas siglas en inglés),
publicado en 2020 e recofiecido como
estudo colaborador pola OMS, revela
que s6 0 34,7% dos espafiois de en-
tre 11 e 18 anos come froitas a diario,
que 0 15,2% consome cada dia doces
e 0 24,6%, refrescos. Estes dous ulti-
mos indicadores son un exemplo de
alimentos e bebidas ricas en azucres,
sal e graxas de baixa calidade, que pa-
ra Royo-Bordonada, son o principal
factor causante da malnutricién no
mundo. “Os produtos ultraprocesados
€0 seu consumo non s6 provocan obe-
sidade por exceso de inxesta caldrica,
senon tamén alimentacion insalubre
e desnutricion por mala calidade nu-
tricional e desprazamento na dieta de
alimentos saudables, frescos ou mini-
mamente procesados”, explica.

Segundo o estudo, que se basea
nunha enquisa a 40.495 adolescentes
espafiois, obsérvanse diferenzas en-
tre as comunidades do norte e do sur.
Pais Vasco e A Rioxa son as que obtefien
mellores notas en bos hdbitos alimen-
ticios. A estes simanse Navarra, que
destaca polo baixo consumo de doces
e refrescos; Asturias e Aragon, por su-
perar a media do consumo de froitas
diarias, e Cantabria, por ser a segunda
comunidade onde menos doces comen
0s mozos, despois de Navarra. No outro
extremo, situarianse os dous arquipé-
lagos e Catalufia como as rexions que
menos froitas consumen; Andalucia,
Castela-A Mancha e Estremadura,
destacan pola notable inxesta de doces
e refrescos.

0 SONO AFECTA AO SOBREPESO.

A relacion entre o sono e a obesidade
leva apenas uns anos encima da me-
sa. Estudos como o elaborado pola
neurofisidloga Teresa Canet e publi-
cado na Revista de Neurologia mos-
traba xa en 2016 ese estreito vinculo
e concluia que os nenos que durmian
menos do necesario desde os tres anos
tifian mdis probabilidade de padecer
sobrepeso aos sete anos. O sono regula
o equilibrio entre a leptina, a hormona

que diminte o apetito, e a producion
de ghrelina, hormona que o aumenta.

Se durmimos pouco ou mal au-
menta a ghrelina e, xa que logo, 0 noso
apetito. Con todo, esta hormona, como
explica Canet, € caprichosa e sente pre-
dileccion por alimentos de alta densida-
de enerxética como as graxas ou hidra-
tos de carbono refinados. Iso favorece a
prevalencia do sobrepeso e a obesidade
e, alongo prazo, da diabetes tipo 2. Mdis
ainda, “ao estar mais cansos reduicese o
exercicio fisico e aumenta o sedentaris-
mo durante o dia”, asegura.

E como dormen 0s nosos mozos?
Segundo a Asociacion Espafiola de
Pediatria, os adolescentes necesitan
durmir entre oito e dez horas diarias
e o certo € que ningunha comunidade
auténoma o cumpre. O Estudo HBSC
revela que dormen entre as 7 horas e
49 minutos dos mozos vascos e as 7
horas e 29 minutos dos murcianos.

A SAUDE ENSINASE.

Inculcar os bos hdbitos pasa por edu-
car nas familias e nas escolas. Nal-
gunhas comunidades esta educacion
nutricional xa vén recollida nos pregos
de contratacién dos comedores esco-

lares, ainda que as asociacions de pais
e nais insisten en que ¢ insuficiente.
Castela e Ledn anunciou en novem-
bro que o préximo curso pofierd en
marcha unha rede que fomentara un
estilo de vida saudable entre os esco-
lares. O proxecto Hdbitos saludables
en la escuela céntrase na alimenta-
cion, a actividade fisica, a prevencion
do consumo de substancias aditivas,
a seguridade viaria e o autocoidado.
Aqueles colexios e institutos que apli-
quen con éxito estas medidas recibirdn
un incremento da partida para gastos
de funcionamento.

Outro exemplo é o Programa
Educativo en Alimentacion e Hdbi-
tos de Vida Saudables (PEAHS), que a
Fundacidén Eroski puxo en marcha en
2013 e no que, ata a data, participa-
ron mdis dun milldn de escolares. Esta
iniciativa dota de ferramentas os cen-
tros educativos e familias para poder
gozar dunha vida saudable e sostible
através da alimentacion e o exercicio
fisico. Galicia, Baleares, Aragon e Ca-
talufia son as catro comunidades au-
tonomas con mdis escolares que parti-
cipan neste programa. A cola sitianse
Madrid e Valencia.

Valoracion final
Os bos habitos esténdese polo Pais Vasco
O Pais Vasco desmarcase polos seus bos habitos
Pais Vasco en alimentacién e sono, segundo o estudo

Andalucia

elaborado por EROSKI Consumer. E a comunidade
Cux0s mozos consomen mais froita, beben menos
refrescos e dormen mais tempo. Ademais, esta
moi ben situada en canto a horas que lle dedican &
practica deportiva féra das aulas e non abusan do
consumo de doces. Despois dela, a certa distancia,
sitanse Galicia, Navarra e A Rioxa.

Os menores andaluces, os que peor se alimentan
Os mozos andaluces abusan dos produtos
ultraprocesados, segundo os datos analizados.
Son dos que mais consomen doces e refrescos.
Ademais, é a cuarta comunidade que menos froita
consome e menos deporte practica.
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EXERCICIO FISICO

Nenos mais
activos na casa
e na escola

Na loita contra a obesidade infantil,
o exercicio fisico € esa pildora que fai
baixar os niveis de graxa no corpo e
mellorar a nosa satide e estado fisico.
O século XXI trouxo consigo moitos
cambios, pero entre eles afianzouse o
sedentarismo. Pasamos de levar unha
vida activa nas rias a permanecer nos
fogares e mergullarnos diante dunha
pantalla. O problema é que os nosos
corpos estin deseflados para manter-
nos activos e non facelo deteriora aos
poucos o noso organismo. A ciencia
demostrou que practicar exercicio fi-
sico incrementa de forma considerable
as posibilidades de que os nosos fillos
non sufran enfermidades cardiovas-
culares, hipertension, diabetes ou di-
ferentes tipos de cancro na sia idade
adulta. Ademais, a actividade fisica
tamén axuda a socializar, favorece a
autoestima e mellora o rendemento
académico.

As vantaxes son obvias e, con todo, a
ultima edicion do estudo Condutas
dos Escolares Relacionadas coa Satide
(HBSC, polas suas siglas o inglés), in-
dica que s6 0 34,8% dos espafiois entre
11 e 18 anos realiza actividade fisica polo
menos catro dias 4 semana fora do ho-
rario escolar. Pero non todos nos mo-
vemos igual. Os mozos asturianos son
0s mdis activos da peninsula e catro de
cada dez practica deporte fora da escola
polo menos catro dias 4 semana. Segui-
dos de Castela-A Mancha, co 38,6%, e
Canarias co 38,5%. Na zona baixa da ta-

boa atdpanse Valencia (30,7%), Madrid
(33,5%) e Castela e Ledn (33,9%).

E si, o sexo importa. O interese da
muller polo deporte crece cada ano.
Proba diso € que na primeira enquisa
de habitos deportivos que se fixo en
Espafia en 1968, un 6,8% das mulle-
res espafiolas practicaba algtin depor-
te, fronte ao mdis do 18% dos homes.
Hoxe en dia, un 44,4% de espafiolas
practican deporte habitualmente, pero
son eles os que ainda realizan mdis de-
porte: un 51% dos homes. Para recortar
esta distancia € necesario unha maior
aceptacion social da muller deportista,
comezando pola figura da nai activa,
incorporar referentes no deporte femi-
nino como modelos nas aulas ou facer
actividades deportivas en familia.

ACTIVOS DESDE PEQUENOS.

Para Carmen Pérez-Rodrigo, experta
en Medicina Preventiva e Saide Publi-
ca e profesora da Universidade do Pais
Vasco, “a actividade fisica hai que fo-
mentala desde que os nenos son lactan-
tes, xa que € enton cando os pequenos
aprenden a moverse e adquiren todas
esas habilidades que lles van permitir
desprazarse con mdis destreza e, polo
tanto, gozar mentres se moven”.

No sedentarismo dos mdis peque-
nos tamén entran en xogo as pantallas.
Se antes cando os nosos fillos se abur-
rian safan 4 rda 4s presas, saltar ou xo-
gar ao escondite, hoxe en dia déixanse
seducir polo maébil. Un estudo elaborado
pola Universidade Internacional de Bar-

OBESIDADE INFANTIL

celona (UIC Barcelona) e publicado en
febreiro de 2021 pola revista Healthca-
re, demostra que o uso abusivo das pan-
tallas aumenta o risco de obesidade nos
madis pequenos. Segundo o estudo, existe
unha estreita relacion entre estar senta-
do diante dunha pantalla e a inxesta dos
alimentos pouco saudables. Ademais, os
nenos que pasan mdis dunha hora fronte
a elas comen mdis doces, bebidas azu-
cradas, comida rdpida e aperitivos que
aqueles que ocupan o seu tempo libre
practicando deporte.

Anltima Enquisa Nacional de Sati-
de de Espafia (ENSE) revela datos tan
preocupantes como o feito de que no-
ve de cada dez escolares de ata 14 anos
de Baleares e Estremadura pasan mais
dunha hora diaria de luns a venres fron-
te a unha pantalla. Se temos en conta a
apertada axenda do alumnado hoxe en
dia e que pasan sentados detrds do pu-
pitre un minimo de sete horas ao dia,
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dedicar tempo fronte a unha pantalla os
dias lectivos supofierd en moitos casos
rabuflar minutos ao movemento activo
e a prictica deportiva. A diferenza con
quen menos usan as pantallas de luns
a venres reducese a practicamente a
metade. S6 0 47,9% dos cdntabros e o
55,2% de vascos seguen este mal hdbito.

Os proxenitores tefien moito que
dicir e facer na regulacion destas horas
diante dunha pantalla e 4 hora de ani-
mar os mozos a facer deporte. Non hai
que esquecer que os adultos exercen un
papel referente, como asi demostrou
un estudo realizado pola Universida-
de da Rioxa e publicado no Journal of
Sports Sciencie and Medicine. Tras
analizar a 1.978 alumnos entre 12 e 16
anos, demostrou que, se un adoles-
cente era inactivo, era catro veces mais
probable que os seus pais nunca parti-
cipasen en actividades fisico-deporti-
vas no seu tempo libre.

Gasto publico en deporte por habitante*

Navarra
ARioxa
Baleares
Estremadura
Cantabria
Asturias
Galicia
Cataluna
Aragon
Canarias
CastelaeLedn
Pais Vasco

Madrid

Comunidade
Valenciana

Andalucia

Murcia

Castela-
AMancha

25,93

18,63

17,37

17,07

13,65

11,70

10,00

8,54

7.47

6,30

6,11

5,97

515

4,80

4,57

3,79

3,26

*Cifras en euros. Gasto pUblico en deporte por habitante (datos 2019).
Fonte: Anuario de estatisticas deportivas 2021, Ministerio de Cultura e Deporte.

Espaia é un dos paises
europeos que dedica
menos horas semanais

d Educacioén Fisica. Amedia
en educacion primaria

é de daas horas d semana,
ametade que en Alemana.
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A relacion entre o exercicio e as pantallas

Tempo libre
frontea
pantallas
Baleares -Q® 92%
Estremadura -@ 0%
Castelaeleon e 2%
Cagielach e
Canarias ——————l) 78%
Cataluna e 6%
Andalucia —————————l)  76%
Navarra ————eell)  75%
Murcia ————ee)  73%
Coppumace e
Madrid —————el)  72%
Aragon —) 71%
Asturias ————) 69%
ARioxa e 65%
Galicia —— 3%
Pais Vasco —@ 55%
Cantabria —@ 48%

30% 40% 50% 60% 70%  80%

Fonte: Porcentaxe de poboacién entre 11-18 anos que fai exercicio fisico
polo menos catro dias por semana féra do horario escolar. Tempo libre fronte
a pantallas. Poboacién de 1a14 anos. INE 2017.

Navarra gasta en deporte
25,93 euros por habitante.
En Gltima posicion sitGase
Castela-A Manchaq, que
apenas destina 3,25 euros.

90%

O PAPEL DA ESCOLA.

O colexio tamén desempefia un papel
crucial na adquisicién desas compe-
tencias necesarias para a practica da
actividade fisica e para que gocen reali-
zandoas, sobre todo porque un 80% dos
menores so as realiza durante o horario
escolar. E aqui as institucions tefien tra-
ballo por facer. Espafa ¢ un dos paises
europeos que dedica menos horas se-
manais 4 Educacion Fisica. A media en
educacion primaria é de duas horas 4
semana, a metade ca en Alemafia.

En Espafia, a Educacidn Fisica
foi obxecto de recortes polos distintos
sistemas educativos que se sucederon
nas tltimas décadas. O novo curriculo
que prepara o Ministerio de Educacion
e Formacidn Profesional para o proxi-
mo curso e cuxo borrador se publicou
en decembro reduce a menos de hora
e media as horas de Educacidon Fisica
4 semana, € dicir, un 5% menos que na
actualidade. Un recorte que denuncian
desde o Consello Xeral da Educacion
Fisica e Deportiva de Espafia (COLEF)
por incumprir o minimo de tres horas
semanais que pide a Unesco, o Consello
de Europa e o Parlamento Europeo aos
seus estados membros. As comunida-
des autonomas atépanse nestes mo-
mentos traballando sobre este proxecto
para establecer os seus complementos
horarios. Con todo, desde COLEF ad-
virten que nin sequera con eses incre-
mentos se podera chegar a ese ansiado
minimo de tres horas.

De momento e ata que se produza o
cambio, no curso actual so6 hai duas co-
munidades auténomas que alcanzan as
tres horas semanais en primaria: Ara-
gon, que o vén facendo desde hai uns
anos, e de xeito mdis recente Andalucia.
No caso contrario estin Madrid —que
apenas dedica a metade, € dicir, unha
hora e media— e Navarra, cunha media
de 1,65 horas. Pais Vasco, Catalufia e Va-
lencia tampouco alcanzan as dias horas
de media 4 semana.

Na secundaria, os datos unifican-
se. Salvo Andalucia, que de xeito recen-
te acaba de impartir unha terceira hora
nos primeiros cursos de secundaria, o
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resto s6 realiza duas horas semanais.
Madrid, aprazou en xuflo a stia propos-
ta de ampliar a tres horas en primaria e
secundaria. No entanto, desde COLEF
admiten que se trataba dunha amplia-
cion relativa, xa que non era obrigatoria
e dependia do centro educativo.

Lonxe estamos do modelo francés
de secundaria que consiste en dias ho-
ras de Educacion Fisica e tres horas de
actividades fisico-deportivas, un total
de cinco horas 4 semana. En Espaifia,
na etapa escolar, as horas dedicadas
4 educacion fisica son para Idoia La-
bayen, profesora de Ciencias da Satude
da Universidade Publica de Navarra,
claramente insuficientes. Ademais, as
actividades deportivas en moitos casos
estdn pensadas cun espirito moi compe-
titivo que deixa fora os nenos e as nenas
con menos destrezas.

RECREOS PARA TODOS.

Promover a actividade deportiva tamén
se logra coa aposta de patios inclusivos
que favorezan a préctica de exercicio
por todos 0s mozos. Nos tiltimos anos,
centros escolares e institucions aposta-
ron por redesefiar estes escenarios para
romper cos patios tradicionais nos que
o campo de fiitbol veu sendo o centro
e Unico espazo de recreo, obrigando a
moitas nenas e nenos a permanecer
inactivos. Institucions como o Goberno
vasco subvencionan este cambio, como
tamén fai coa habilitacion de camifios
escolares. No entanto, desde a asociaci-
6n de pais da escola ptiblica vasca, Ehi-
ge, aseguran que a partida presuposta-
ria para estes proxectos € tan escasa que
moitos centros quedan féra.

Evitar os desprazamentos en vehi-
culos, apostando por camifios seguros,
sostibles e saudables, ¢ unha aposta 4
que se suman todas as comunidades.
No entanto, dos 7.331 centros escola-
res de Educacion primaria e ESO que
hai en Espafia, s6 521 tefien en marcha
esta iniciativa. E dicir , sete de cada 100.
Unha cifra baixa que non se debe tanto
ao desinterese das escolas, senon 4 po-
bre achega econdmica das administra-
cions, como sucede no Pais Vasco.

Entre as que mellor o estdn facen-
do destaca Galicia, onde 017,3% dos
centros publicos conta con estes itine-
rarios promovidos pola Direccion Xeral
de Trifico, que invitan os pequenos a
ir andando ao colexio. Barcelona con-
ta desde hai anos cun programa que
denominan Camifio Escolar, Espazo
Amigo, ao que se adheriron 145 esco-
las. No outro lado da balanza, Balea-
res e Canarias carecen destes camifios
adheridos ao programa da DXT, e en
Cantabria apenasotenun1,9% .

CIDADES PARA O DEPORTE.

Trdtase de achegar o deporte ds perso-
as, polo que as Administracions tefien
que ser capaces de pofier en prédctica
politicas que o fagan posible. Falamos
de xerar unha maior proximidade en-
tre instalacions deportivas, creando
espazos publicos multifuncionais que
fomenten o lecer e o deporte ao aire
libre ou desenvolvendo cidades mdis
sostibles. Vitoria-Gasteiz converteuse

en 2012 en Capital Verde de Europa, e
en 2019 foi proclamada Cidade Verde
Global. Conseguiuno por contar con
mdis de 200 espazos para practicar
numerosas disciplinas, por combinar
deporte e natureza con parques que ro-
dean a cidade.

Para que unha cidade se converta
en lider en politicas de deporte asocia-
do 4 saude, é necesario investir. Pero
non todas as comunidades gastan o
mesmo. Segundo o anuario de estatis-
ticas deportivas do Ministerio de Cul-
tura e Deporte publicado en 2021 (con
datos de 2019), Navarra destina 25,93
euros por cada habitante e sitiase 4
cabeza. Vai seguida da Rioxa con 18,63
euros e Baleares e Estremadura, que
superan os 17 euros. A diferenza co fa-
rol vermello do ranking ¢ abismal. Al{
sitiase Castela-A Mancha que apenas
destina 3,25 euros por habitante, por
detrds de Murcia que roza os 3,8 ou
Andalucia e Valencia que non chegan
a0s 5 euros.

Valoracion final

Aragon

APEOR

Madrid

Arag6n ponllo facil ao deporte

Aragon, seguida moi de preto de Navarra, mantén un

bo posicionamento nos distintos aspectos analizados
por EROSKI CONSUMER para medir a loita contra o
sedentarismo como boa practica contra a obesidade
infantil. E a comunidade que mais horas dedica &
Educacion Fisica en primaria, xunto con Andalucia, e
onde as familias invisten mais en deporte. Ademais, esta
moi ben situada en canto ao nimero de instalacions
deportivas, en colexios que contan con camifios escolares
e a sUia poboacién nova é das que menos tempo pasa
diante de pantallas.

Madrid, a rexion menos activa

A Comunidade de Madrid debe traballar para fomentar a
actividade deportiva entre os seus mozos e adolescentes,
xa que se achan entre os que mais horas pasan ante unha
pantalla e menos exercicio realizan. Sitlase a cola en
canto ao nimero de horas que destinan as stas escolas
de primaria a Educacion Fisica e en instalaciéns e espazos
deportivos por cada 1.000 habitantes. Ser a comunidade
cunha maior densidade de poboacién, non axuda.
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Navarra Aragon Pais Vasco Galicia Cantabria A Rioxa Asturias
CONTORNA
Taxa de sobrepeso/obesidade (%) 14,95 20,71 24,69 23,29 23,5 27,65 26,06
Taxa de sobrepeso (%) 13,51 18,17 13,59 7.1 20,95 19,36 18,2
Taxa de obesidade (%) 1,44 2,54 nn 6,18 2,55 8,29 7,86
Taxa de pobreza (%) 9,9 16 10 22,1 18 15 22,2
N}Jrrllero de pediatras na sanidade 1.07 1.02 1M 1.09 1.07 1.06 126
publica por 1.000 menores
Gasto sanitario per capita (en euros) 1.694 1.677 1.873 1.598 1.621 1.535 1.763
Numero de dietistas-nutricionistas
por 1.000 habitantes 0,43 0,16 0,14 0,05 0,08 0,07 0,05
ALIMENTACION E HABITOS SAUDABLES
Escolares que participan
no PEHAS da Fundacion Eroski (%) R 14 13 20 1% " 13
Mozos entre 11 e 18 anos 372 38,2 404 372 352 38,9 38,8
que consome froita a diario (%)
Porcentaxe de mozas entre 1.1 e.18 9.9 12.9 123 12,6 10.9 13 16.4
anos que consome doces a diario (%)
Mozos entre 11 e 18 anos que 16,4 20,0 15,0 20,3 222 15,7 219
consome refrescos a diario (%)
Horas medias de sono semanal 748 7.40 749 7.41 746 7.40 736
dos mozos entre 11 e 18 anos
Escolas que participan
en Camifios Escolares (%) U2 e e e U2 2
EXERCICIO FisSICO
Horas de Educacion Fisica en primaria 1,67 2,83 1,75 2,00 2,50 2,33 2,00
Horas de Educacion Fisica secundaria 2 2 2 2 2 2 2
Menores que ven mais dunha 74,61 7131 55,16 63,27 47,85 64,96 69,06
hora de pantalla entre semana (%)
Menores que ven mais dunha hora 80,36 79,35 75,82 75,68 83,11 85,06 84,65
de pantalla os fins de semana (%)
Mozos entre 11 e 18 anos que fan
deporte mais de 4 dias semanais (%) 36,5 341 38,0 375 384 36,6 Al
Porcen.t?xe do gasto que destinan 13 18 0.9 07 1.0 12 07
as familias aos deportes (%)
Gasto en deporte por habitante (euros) 25,93 7,47 5,97 10,00 13,65 18,63 11,68
Instalaciéns e espazos deportivos
por 1.000 habitantes 70 8.3 5.1 5,6 7.0 7,5 57
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(;a::::]a Cataluiia c“;::::;::? Baleares Murcia Estremadura | Madrid Canarias AC :Jls::::ah-a Andalucia
23,47 27,49 28,92 33,01 39,96 22,26 2517 35,53 28,6 33,4
17,87 14,84 16,94 22,97 25,75 11,88 17,66 2515 18,46 20,92
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