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L os niños españoles
de entre 2 y 17 años
tienen, junto a los del
Reino Unido y Gre-
cia, el triste título de

ser los más obesos de Europa. La
causa es conocida: abuso de la co-
mida menos saludable y escaso
ejercicio físico. También son co-
nocidas las consecuencias asocia-
das al sobrepeso: el nivel elevado
de colesterol es cada vezmás fre-
cuente entre los niños, como la
diabetes tipo 2 o la hipertensión,
lo que augura unamadurez como
enfermos crónicos. Dentro de las
medidas para combatir esta pla-
ga que compromete a las genera-
ciones futuras, el Ministerio de
Sanidad se plantea regular la pu-
blicidad de los alimentos menos
saludables dirigida a los niños.
Roberto Sabrido, presidente

de laAgencia Española de Seguri-
dad Alimentaria y Nutrición (Ae-
san), organismo del Ministerio
de Sanidad y responsable de esta-

blecer las políticas de prevención
de la obesidad, cree que es el mo-
mento de intensificar la lucha
contra este problema de salud,
aprovechando que su departa-
mento trabaja en una ley de Segu-
ridad Alimentaria y Nutrición.
Por ahora, no hay nada cerra-

do, pero Sabrido tiene claro que
esta norma deberá ayudar a redu-

cir la presencia de grasas trans,
sal y azúcares en los alimentos.
Además, la agencia estudia la pu-
blicidad que emite la televisión
enhorario infantil, tras las denun-
cias de asociaciones de consumi-
dores. Los estudios de estas apun-
tan que prolifera la publicidad de
alimentos grasos, dulces o sala-
dos, lo que deja en entredicho el

acuerdo suscrito por la industria
con Sanidad para la transmisión
de hábitos saludables.
El director de la Aesan avanzó

que la futura ley dejará la puerta
abierta a una regulación de la pu-
blicidad de los alimentos menos
saludables. “Nosotros creemos
en el acuerdo y en el autocontrol
de las empresas –señala Sabri-
do–, pero si ellas no actúan no ha-
brá otra opción que establecer lí-
mites mediante una norma”.
Las medidas adoptadas por

acuerdo entre Sanidad y las em-
presas alimentarias en el marco
de la estrategia para la Nutrición,
la Actividad Física y Prevención
de la Obesidad (NAOS) no dan
grandes resultados, “aunque los
expertos aclaran que se necesita
una década para cambiar los hábi-
tos”, apunta Sabrido. Se ha redu-
cido el uso de la sal en la elabora-
ción del pan un 24%, y algunas
firmas han decidido reducir las
grasas en sus productos. Ante los
insuficientes resultados de las po-
líticas de autocontrol por las em-
presas, el Gobierno no descarta

Uncódigo confuso

El debate sobre la salud infantil

Una sustancia natural
pero de riesgo

QUÉ ES EL COLESTEROL

Es una sustancia grasa natural presente
en todas las células del cuerpo humano
necesaria para el funcionamiento
del organismo

No se deben superar
los 200 mg de colesterol
por decilitro de sangre
Una persona con
240 mg de colesterol
en sangre...

... tiene el doble
de riesgo de sufrir
un infarto que
una con 200

La produce
naturalmente
el organismo,
principalmente
el hígado, un
75% del total...

... Pero
también se
ingiere a
través de los
alimentos

LA VANGUARDIA

Un nivel alto de colesterol en sangre
puede ser porque nuestro organismo
produce mucho o por una dieta rica
en grasas saturadas

]El código de autorregula-
ción de la publicidad de ali-
mentos dirigida a menores
(PAOS) fue firmado hace
cuatro años. Las empresas
se comprometen a promo-
ver la adopción de dietas
saludables y de hábitos de
actividad física; a difundir
anuncios de alimentos que
no induzcan a error acerca
de sus propiedades, que no
inciten a los niños a persua-
dir a sus padres para que

los compren, que no les
creen sentimientos de que
si no lo compran son peores
que quienes sí lo hacen, y
que no utilicen personajes
admirados por ellos. La
cuestión es que los compro-
misos se refieren a publici-
dad dirigida a menores de
12 años, pero en la franja
horaria infantil, ¿qué pro-
gramas son para niños de 9
años y cuáles para niños de
12? Esto crea confusión.

Tendencias

Más de la cuarta parte
de losmenores de 17 años
tiene exceso de peso

LA VANGUARDIAFUENTE:Ministerio de Sanidad, OCU Salud enero 2009

Obesidad
9,13%

Población de 2 a 17 años

Sobrepeso
18,5%

PROGRAMACIÓN GENERAL PROGRAMACIÓN INFANTIL

6%
Alimentos sanos
Pasta, lácteos y
zumos

94%
Pastelería,
postres, cacao,
galletas, cereales
de desayuno,
restaurantes de
comida rápida,
refrescos

En horario infantil se emite más
publicidad de alimentos...

... pero la gran
mayoría son poco
saludables

Publicidad de alimentos
25%

Publicidad de alimentos
40%

Resto de publicidad
75%

Resto de publicidad
60%

Elbollo,adieta
Sanidad quiere regular la publicidad de alimentos poco saludables
dirigida a niños, ante el aumento de la obesidad y el colesterol
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Un trabajo de la Universidad de Oxford que
analiza estudios sobre un millón de personas
dice que la obesidad anticipa la muerte de tres a
diez años, según si es menos o más mórbida

Estudios en EE.UU. estiman que la obesidad
infantil elevará un 16% las enfermedades
cardiovasculares y un 9% las muertes en el 2035

En algunos hospitales infantiles, como Sant
Joan de Déu (en Esplugues), estiman que el
10% de los niños obesos que ven los médicos
no han cumplido aún los 5 años
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COLESTEROL BUENO Y MALO

Ateroma
Placa formada por
la acumulación de
colesterol

Colesterol malo (LDL)
Lipoproteínas de baja densidad.
Se encargan de transportar nuevo colesterol desde
el hígado a todas las células de nuestro organismo

Colesterol bueno (HDL)
Lipoproteínas de alta densidad.

El exceso de colesterol se
puede adherir y acumular
en las paredes de las
arterias y las estrecha...

El colesterol viaja a través de la sangre transportado por diferentes tipos de lipoproteínas
de alta y baja densidad (HDL; LDL). Según a cuál se una el colesterol se habla de:

... reduciendo el caudal
de sangre, lo que es un
factor de riesgo para
enfermedades cardiacas

Dos tipos de colesterol y sus funciones

LA VANGUARDIAFUENTE:MCT, Clarín y elaboración propia

Circulan a través de la
sangre recogiendo el
exceso de colesterol ...
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es eliminado
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Antes de los 7

10 años de vida menos

dar un paso más y utilizar la ley
como instrumento en la lucha
contra la obesidad.
Con todo, una limitación de la

publicidad comportaría unos
efectos económicos que segura-
mente deberán evaluarse.
Sabrido recuerda que la Orga-

nización Mundial de la Salud
(OMS) recomienda a los gobier-
nos que adopten “medidas nor-
mativas concretas” para “reducir
notablemente el alcance y el im-
pacto de la promoción comercial
de alimentos y bebidas con alto
contenido energético, sobre todo
para los niños”. La OMS no cesa
de repetir que “la epidemia de
obesidad es uno de los desafíos
más graves para la salud pública
de los países desarrollados”. Y
más en niños y adolescentes.
El exceso de peso desde eda-

des tempranas, aparte de causar
problemas psicológicos y de rela-
ción social, anticipa enfermeda-
des que eran de la edad adulta.
Es el caso del colesterol: que ha
aumentado alarmantemente en-
tre los menores. Se estima que el
22% de los niños españoles tiene
niveles excesivos de colesterol
LDL o malo, el que daña las arte-
rias. La hipercolesterolemia en
los niños preocupa a los médicos
porque apunta al riesgo de que se
mantenga el problema durante la
vida adulta –y que deban, pues,
prolongarse durante años la die-
ta y el tratamiento médico–.
El nivel elevado de colesterol

es uno de los factores de riesgo
de enfermedades cardiovascula-
res. Por eso es importantemante-
ner una dieta baja en grasas satu-
radas, que son las que favorecen
el exceso de colesterol, y alta en
carbohidratos complejos. Esta
proporcionará al niño energía y
proteína para una actividad y cre-
cimiento normal, sin sobrepeso.
Otra enfermedad asociada al

exceso de peso es la diabetes ti-
po 2, de la que también ven cada
día más casos en menores de

edad en las consultasmédi-
cas. Igual ocurre con la

hipertensión o ap-
neas del sueño. “De
alimentos como la
bollería o incluso los
zumos envasados no

se debe abusar en la die-
ta, porque suponen un

aporte significativo de calo-
rías, grasas saturadas o azúca-

res. Las grasas saturadas aumen-
tan el nivel de colesterol, y los
productos con mucho azúcar o
glucémicos obligan parametabo-
lizarlos a un sobreesfuerzo de
producción de insulina que des-
gasta el páncreas y favorece la
diabetes”, explica Frederic Ras-
pall, jefe de pediatría del Hospi-
tal de Barcelona.
Un simple análisis de sangre a

los pequeños revela el nivel de co-
lesterol, lo que podría evitar mu-
chos años de tratamiento ymuer-
tes en el futuro a edad aún joven
–reducir el colesterol puede su-
poner rebajar el riesgo vascular
un 35%–, señalan los pediatras y
cardiólogos. No es necesario so-
meter a análisis a todos los niños,
sólo a los que tienen anteceden-
tes familiares de hipercolesterole-
mia o que tienen sobrepeso.
A los menores con sobrepeso,

colesterol o signos de diabetes 2,
los médicos son reacios a tratar-
los con fármacos a edad tempra-
na, aunque se emplean y cada vez
más enEstadosUnidos, por ejem-
plo. Se les suele poner a dieta y
prescribir ejercicio y, normal-
mente, se reducen los problemas
de peso y el riesgo vascular.c

Hasta los 2 años los niños
crecen rápido, a partir de
esa edad, el crecimiento se
ralentiza. Los médicos di-
cen que antes de los 7 años
ya pueden mostrar una ten-
dencia al sobrepeso.

MADRID / BARCELONA Redacción

La Organización de Consumido-
res y Usuarios (OCU) constató
en un estudio realizado el año pa-
sado sobre 19 cadenas de televi-
sión españolas y en horario de 6 a
21 horas (que la OMS considera
infantil) que cuatro de cada diez
anuncios publicitarios eran de ali-
mentos y no precisamente todos
de los más saludables, es decir, la
gran mayoría contienen grasas o

exceso de azúcar o de sal. La
OCU calculó que si, de media, un
niño de cuatro a doce años ve
unas dos horas y media de televi-
sión al día, se traga 22 anuncios
de comida.
Otro estudio de Consumer-

Eroski sobre 6.300 anuncios de
doce cadenas en franjas horarias
con público infantil llegó a unas
conclusiones similares: el 44%
de los alimentos anunciados son
chocolates y derivados (9,5%), go-

losinas (8%), productos de bolle-
ría y pastelería (8%), embutidos
(7%), aperitivos (4,5%), mayone-
sas, helados y similares, que en la
pirámide de la nutrición saluda-
ble se sitúan en la cima, es decir,
en el consumo que se recomien-
da menos frecuente.
La otra mitad de los alimentos

publicitados presenta caracterís-
ticas más nutritivas, pero, por su
composición, algunos también
pueden suponer un exceso de

azúcares y grasas si se consumen
en abundancia o a diario, como
es el caso de algunos derivados
lácteos, galletas... Sólo un 2% de
los spots analizados eran de pro-
ductos que se consideranmuy sa-
ludables, como frutas, verduras y
pescado.
Los niños son tan diana de la

publicidad como cualquiera. O
más. Un estudio de la Universi-
dad de Illinois indicó que niños a
partir de dos años ya reconocen
algunas marcas y, desde luego,
productos por su envoltorio, logo-
tipo, colores asociados..., sobre to-
do si son llamativos o se diseñan
pensando en ellos, por ejemplo
con personajes conocidos de di-
bujos animados. Otro estudio de

la Universidad de Stanford mos-
tró también la influencia de la pu-
blicidad: niños de ocho años de-
cían que un producto sabíamejor
cuando estaba envuelto en una
marca que reconocían. En el estu-
dio se utilizaron, entre otros pro-
ductos, zanahorias frescas y las
mismas con un envoltorio de
McDonald's.c

La idea que se plantea Sani-
dad de regular la publicidad
de alimentos dirigida a los
niños para frenar la obesi-
dad no es nueva en Europa,
donde hay dos modelos.
Francia ha dejado en manos
de las empresas de alimenta-
ción y bebidas la decisión
de controlar sus mensajes y
productos para contribuir a
reducir la obesidad. En cam-
bio, el Gobierno británico
también apostó hace un par
de años por el autoncontrol
de las empresas ante el junk
food, pero ante la falta de
resultados, ha amenazado
con una ley. España alega
que la mejor vía es la del
acuerdo, pero desde que se
puso en marcha la estrate-
gia NAOS ya se ha sopesado
en distintas ocasiones la
necesidad de un apoyo nor-
mativo para conseguir mejo-
res resultados. Por ejemplo,
se planteó una normativa
para eliminar las grasas
trans en los comedores esco-
lares y similares, aunque
después se decidió acompa-
sar el ritmo a las iniciativas
europeas. A las institucio-
nes comunitarias han llega-
do también las propuestas
para la prohibición de la
publicidad de los alimentos
menos saludables en hora-
rio infantil, y que no inclu-
yan coleccionables, regalos
o juguetes para favorecer su
venta, ni puedan utilizar
para su promoción a perso-
najes conocidos como los
de dibujos animados.

Muerte cardiovascular

Un estudio de la
Universidad de Illinois
indica que niños de
dos años ya reconocen
algunas marcas

Una idea que
no es nueva
en Europa

La vigilancia

LA PLAGA DE
LA OBESIDAD
Y SUS EFECTOS

EFECTOS DEL EXCESO DE
COLESTEROL EN EL CUERPO

Cerebro
Puede provocar
ictus, demencia
o senilidad

Corazón
Puede derivar en
angina de pecho
o en un infarto

El bloqueo de las arterias y
capilares puede ocasionar:

Una dieta alta en
colesterol puede
provocar problemas
gastrointestinales...

... y aumentar el
riesgo de padecer
cáncer de colon

Unos22 anuncios al día para un
público atento a lomás llamativo
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