Trabaqjo inédito

La obesidad en la apenda politica
parlamentaria espanola (1979-2007)

Laural. Gonzalez-Zapata'?, Gaby M. Ortiz-Barreda?,

Carlos Alvarez-Dardet Diaz2*, Carmen Vives-Cases?

" Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad de Antioquia. Medellin (Colombia)
2 Observatorio de politicas publicas y salud. Universidad de Alicante

3 CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Universidad de Alicante

Correspondencia:

Laura |. Gonzalez-Zapata

Campus Universitario Sant Vicent del Raspeig.
Area de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Universidad de Alicante. 03080 Alicante

Correo electrdnico: laurag@pijaos.udea.edu.co

Introduccion. Aunque la obesidad es recono-
cida por la OMS como un importante proble-
ma sanitario y de salud publica, su vinculacién
a la agenda politica ha sido un proceso lento,
caracterizado por la falta de evidencias y por
el vacio en la toma de decisiones efectivas.
Objetivo. Describir las iniciativas parlamen-
tarias sobre la obesidad en Espafia en el pe-
riodo democréatico (1979-2007) y explorar los
principales temas que han sido abordados en
estas aportaciones.

Métodos. Bisqueda sistematica y andlisis de
las iniciativas parlamentarias sobre obesidad
realizadas en el Senado y en el Congreso de
los Diputados. Se consulté la web del Con-
greso mediante la bisqueda de las palabras
clave obesidady sobrepeso. Se realiz6 un
andlisis descriptivo segun legislatura, afio, tipo
de iniciativa parlamentaria, grupos politicos y
sexo del parlamentario. Ademas, se analiz6 el
argumento principal tanto en los textos de las
preguntas como en las respuestas.
Resultados. Durante los 28 afios estudiados
se produjeron 20 iniciativas parlamentarias so-
bre obesidad, es decir, 4,82 por cada 100.000
presentadas. El 90,0% fueron preguntas al
gobierno, en la Vlll legislatura (80,0%), por
el Partido Popular (65,0%) en ejercicio de la
funcién de control parlamentario sobre las
medidas implementadas. La mayoria de las
iniciativas fueron tramitadas sin acuerdo o
decision (80,0%). Los principales argumentos
planteados en las preguntas fueron el interés

de los parlamentarios por las posibles medidas
de prevencion de la obesidad infantil y por la
Estrategia NAOS. En las respuestas, se subra-
yaron argumentos basados en las lineas de
actuacion de la NAQS.

Conclusiones. A pesar de la prevalencia cre-
ciente de la obesidad en Espafia, su visibilidad
parlamentaria es incipiente y atin no se ha
producido una vinculacién consistente en la
agenda politica. Los estudios en alimentacién
y nutricién deberian abordar aspectos de epi-
demiologia politica que contribuyan a la reso-
lucién de esta epidemia.

Palabras clave: Agenda politica. Politicas
publicas. Obesidad. Parlamento. Salud publica
nutricional.

The policy construction of the obesity
in the Spanish Parliament

Introduction. Although obesity is recog-
nized by the WHO as an important sanitary
and public health problem, its relationship to
the political agenda has been a slow process,
characterized by the lack of evidences and the
emptiness in the effective decision making.
Aims. To describe the frequency of parlia-
mentary initiatives on obesity in Spain since
the restoration of democracy (1979-2007) and
to explore the main subjects that have been
boarded in these contributions.

Methods. A systematic review and analysis
of the parliamentary initiatives about obesity
were performed in the Spanish Parliament and

Senate. We consulted on the website of the
Spanish Congress by searching for the key-
wards obesity and overweight. A descriptive
analysis was made according to the legislature,
year, type of parliamentary initiative, political
groups, and sex of the parliamentarians. In ad-
dition, we explored the main argument in the
text of the parliamentary questions, as well as
intheir responses.

Results. Over the 28 years studied, there were
20 parliamentary initiatives about obesity, that
is, 4.82 per 100,000 initiatives presented. The
90.0% were questions to the government,
in the VIl legislature (80.0%), by the Partido
Popular (65.0%) in the exercise of the function
of parliamentary control over the measures
implemented.

Most were processed without agreement or
decision (80.0%). The main arguments raised
in the questions were the interest of parlia-
mentarians over possible measures to prevent
childhood obesity, and the NAOS Strategy.
In the answers, they emphasized arguments
based on the main priorities of NAQS.
Conclusions. Despite the increasing preva-
lence of obesity in Spain, its parliamentary vis-
ibility is still incipient and there has not been
a link in the political agenda. The studies in
feeding and nutrition would have to approach
aspects of political epidemiology that contrib-
ute to the resolution of this epidemic.
Keywords: Politic agenda. Public policies. Obe-
sity. Parliament. Public Health Nutrition.
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INTRODUCCION

A pesar de que la obesidad es reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una epidemia global de
devastadoras consecuencias, el reconocimiento y abordaje des-
de la salud publica y actividad legislativa es adn incipiente?,
La incorporacioén de la obesidad en la agenda politica ha sido un
proceso lento, caracterizado por la falta de evidencias suficientes
para su intervencion, y seguido por un denso vacio entre el cono-
cimiento técnico-cientifico y la toma de decisiones politicas®*.
Ademas, y a pesar del deseo manifiesto de que los gobiernos se
impliquen en la lucha contra la obesidad"-¥, los acercamientos
realizados son atiin muy timidos, tal como se aprecia en los plan-
teamientos expuestos por la Comisién Europea al referirse a la
promocion de dietas saludables y actividad fisica®.

El avance de la obesidad tiene una evolucién histérica consi-
derable, y es relativamente reciente su acepcién como fendéme-
no de masas. En el caso de la epidemia en Europa, cabe llamar
la atencion sobre algunos hechos concretos de su evolucién. El
periodo de hambruna posterior a la segunda guerra mundial
favorecié el desarrollo de la industria agricola y alimentaria,
con especiales privilegios econdmicos y politicos, en los que
se desconocieron las implicaciones para la salud. Este desarro-
1lo se convirtié en un imperio tal que la relacion entre consumi-
dor (diferente a ciudadano) y mercado estaria principalmente
determinada por este dltimo™. Segtin T. Lang®, las industrias
alimentarias no han modificado adecuadamente sus comporta-
mientos en respuesta a lo requerido por la OMS en la Estrategia
global sobre Dieta, Actividad fisica y Salud®y, por el contrario,
existe evidencia de que en su mayoria las grandes compaifiias
alimentarias no se han implicado en la problematica.

Tradicionalmente, los aspectos relacionados con la desnutri-
cién y el hambre han constituido el tema nutricional prioritario
sobre el cual se han establecido argumentos, posicionamientos
y acciones por parte de los entes politicos y de las entidades gu-
bernamentales tanto nacionales como internacionales. Sin em-
bargo, los cambios medioambientales y sociales que viene de-
terminando el estilo de vida de la sociedad contempordnea traen
consigo la obesidad y, de igual manera, la necesaria interven-
cién social y politica sobre la misma. Al respecto, cabe destacar
que, aunque la UNICEF calcula que 800 millones de personas
en todo el mundo sufren de desnutricién, el Grupo Internacional
de Trabajo sobre Obesidad (IOTF) de la OMS estima que entre
1.300 y 1.700 millones de personas sufren la condicién de exce-
so de peso (sobrepeso/obesidad), por lo cual ambas dolencias
constituyen importantes desafios contemporaneos!?.

En Espana, la prevalencia de la obesidad en la poblacién
adulta de entre 25 y 64 afios se estima en un 15,5%, con una
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prevalencia més elevada en las mujeres (17,5%) que en los hom-
bres (13,2%). Ademds, datos provisionales del estudio DRECE
han puesto de manifiesto un incremento del 34,5% en la preva-
lencia de obesidad en 14 afios, la cual ha pasado de un 17,4% en
1992 aun 24% en 2006"". La obesidad infanto-juvenil alcanza
cifras del 13,9% de obesidad y un 30% de sobrepeso'?, y en la
tercera edad, también se ha incrementado.

Por todo lo anterior, la obesidad tendria que ser vista no sélo
como un problema técnico, de alimentos, actividad fisica, sani-
tario o de las ciencias sociales, sino también como un reto frente
al cual se enfrenta la sociedad, en cabeza de todos sus repre-
sentantes'?. El abordaje de la obesidad como problema multi-
dimensional requiere la participacién de miltiples agentes, de
forma que los planificadores de politicas interactiien de manera
simultdnea sobre un amplio marco de opciones de politicas®.

De acuerdo a la Constitucién Espafiola de 1978, las Cortes
Generales son las instituciones que “representan al pueblo espa-
fiol” y ejercen la “potestad legislativa del Estado, aprueban sus
presupuestos, controlan la accion del gobierno”. Los grupos
parlamentarios son quienes ejercen estas funciones a través de
diferentes iniciativas parlamentarias'®. Las preguntas parla-
mentarias, sean orales o escritas, juegan un rol primordial, por
ser un medio importante de la representacion de sus intereses®.
Por tanto, temas que, como la obesidad, conllevan la salud de la
poblacién en medio de un marco cargado de multiples condicio-
nes e intereses econdmicos y politicos!'” destacan al Parlamen-
to como espacio politico adecuado para la discusion y toma de
decisiones relevantes. El abordaje del Parlamento como objeto
de estudio es una oportunidad para el andlisis de politicas publi-
cas, en especial para el estudio de los procesos de formulacion
y toma de decisiones vinculadas al poder legislativo del Estado.
A pesar de estas potencialidades, el Parlamento es un dmbito
poco explorado en la investigacion de la salud publica.

El objetivo de este estudio es describir la frecuencia, el tipo
de intervencidn y los factores que intervienen en la presen-
tacion de las iniciativas parlamentarias sobre la obesidad en
Espaiia en el periodo democrdtico (de 1979 a octubre de 2007),
asi como explorar los principales temas que han sido aborda-
dos en estas aportaciones.

METODOS

El método empleado ha consistido en la realizacion de una bus-
queda sistematica y un andlisis de contenido cuantitativo de las
iniciativas parlamentarias sobre obesidad y sobrepeso realizadas
en el periodo democrético espaiiol (de 1979 a octubre de 2007).
Para ello, se consult6 la web del Congreso de los Diputados, que
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Tabla 1. VARIABLES UTILIZADAS PARA EL ANI:\LI~SIS DE CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS PARLAMENTARIAS
SOBRE OBESIDAD. PARLAMENTO ESPANOL (1979-2007)

VETELI ] Categorias

VAR. 1: Tipos de funciones a las que
corresponden las iniciativas parlamentarias

. Legislativa

. Control parlamentario del gobierno

Orientacion politica

Comisiones no permanentes, subcomisiones, ponencias

o s W

Otras (relaciones con drganos e instituciones politicas, declaracién institucional)

VAR. 2: Tipo de iniciativa parlamentaria

. Proyecto de ley

. Proposicion de ley

. Propuesta de reforma de una ley
. Iniciativa legislativa popular

1

2

3

4

5. Real decreto-ley

6. Interpelacion urgente

7. Pregunta al gobierno

8. Comparecencia del gobierno en comisién

9. Solicitudes de informe

10. Propasicion no de ley

11. Proyecto no de ley

12. Mocién consecuencia de interpelacion urgente

13. Comunicacién del gobierno

14. Planes y programas

15. Subcomisiones y ponencias

16. Solicitud de una comisién no permanente

17. Declaracion institucional

18. Otras (objetivo de estabilidad presupuestaria, comisién de investigacion, competencias en relacion
con la Corona, propuestas de candidato a la presidencia, mocién de reprobacién de miembros del
gobierno, autorizacion de convenios internacionales, informacién sobre convenios internacionales,
autorizacion de referéndum, convenio entre comunidades auténomas, proposicion de reforma del
reglamento del Congreso, resolucion de la presidencia del Congreso, otros asuntos del reglamento
del Congreso, conflicto de competencia, recursos, inconstitucionalidad, propuesta de amparo,
memorias, cuentas/informes generales del Estado, solicitudes de fiscalizacion, informes del
Defensor del Pueblo, informes del Consejo de Seguridad Nuclear)

VAR. 3: Localizacién de la iniciativa
parlamentaria

1. Boletin Oficial de las Cortes Generales
2. Congreso de los Diputados

3. Senado

4. Otros

VAR. 4: Organo donde se presenta
la iniciativa

1. Pleno (del Congreso o del Senado)
2. Comision (del Congreso o del Senado)
3. No se discute
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Tabla 1.

VARIABLES UTILIZADAS PARA EL ANALISIS DE CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS PARLAMENTARIAS

SOBRE OBESIDAD. PARLAMENTO ESPANOL (1979-2007) (cont.)

1. Socialista

. Popular

. lzquierda Unida
Ciu

VAR. 5: Grupo parlamentario que promueve . Canario
. Vasco

. Mixto

. Gobierno

la iniciativa

O © N o O AW N

—

. No identificado

. Otros grupos parlamentarios

. Hombre
VAR. 6: Sexo del interlocutor de la iniciativa . Mujer

. No identificado

W N =

—

. ST
VAR. 7: Toma de decisiones con impacto

N

en las politicas

no celebrado, trasladado)

. No (tramitado sin acuerdo o decision, rechazado, no admitido, decaido, retirado, caducado,

VAR. 8: Tema principal de la pregunta
parlamentaria

5. Rechazada/Caducada

1. Medidas de prevencién de la obesidad infantil

2. Medidas de prevencidn de la obesidad en la poblacién general
3. Balance/Aplicacion de la Estrategia NAOS

4. Educacién como estrategia

publica y actualiza todas las iniciativas parlamentarias y otros
documentos oficiales de la totalidad de los temas que forman
parte de la agenda del Congreso de los Diputados y el Sena-
do Espafiol ™. La pagina web del Congreso de los Diputados
constituye una base util para el andlisis de las politicas publicas
por su capacidad de reunir informacién de interés para la reali-
zacion de estudios retrospectivos, de facil acceso, transparente
y aceptablemente actualizada. Las palabras clave utilizadas en
la buisqueda de los documentos fueron obesidad y sobrepeso,
proceso que se implemento en cada una de las legislaturas.

Se calcularon las tasas de iniciativas parlamentarias sobre
obesidad por legislaturas (I legislatura [enero de 1979-noviem-
bre de 1982], II legislatura [noviembre de 1982-julio de 1986],
III legislatura [julio de 1986-noviembre de 1989], IV legisla-
tura [noviembre de 1989-julio de 1993], V legislatura [julio de
1993-marzo de 1996], VI legislatura [marzo de 1996-abril de
2000], VII legislatura [abril de 2000-enero de 2004], VIII le-
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gislatura [enero de 2004-marzo de 2008]). A efectos de este
manuscrito, la VIII legislatura abarcé hasta octubre de 2007.

Para la obtencidn de las tasas, se obtuvo la razon entre el
nimero de iniciativas parlamentarias sobre obesidad en cada
legislatura y el total de iniciativas presentadas en el mismo
periodo legislativo. Dado el bajo valor resultante, y para efec-
tos de comparabilidad, los resultados son presentados por cada
100.000 observaciones.

Se realiz6 un andlisis de contenido cuantitativo, consistente en
un estudio descriptivo basado en frecuencias absolutas y relativas
de todas las variables que comprendia el protocolo de entrada, y
que incluy6 ocho variables sobre el tipo de iniciativas parlamenta-
rias, sus funciones, su localizacion, el 6rgano donde se presentan,
el grupo parlamentario proponente, el sexo del interlocutor, el im-
pacto en la toma de decisiones y el tema principal de la pregunta y
la respuesta parlamentaria (Tabla 1). Se utilizé el SPSS 11.5 para
la realizacién de los cdlculos mencionados.
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Tabla 2. DISTRIBUCION DE LAS INICIATIVAS PARLAMENTARIAS SEGUN LA LEGISLATURA
b Nimero de_iniciativas Nimero de iniciatiyas sobre obesidad Tasa -
por legislatura por legislatura (por cada 100.000 iniciativas)
| 7.860 - -
Il 14.789 1 6.76
Il 29.542 1 3,37
1% 32.014 - -
Vv 28.574 - -
Vi 50.458 - -
Vil 97.370 2 2,05
VIl 154.262 16 10,37
Total 414.919 20 4,82
RESULTADOS una tendencia creciente, que pasé de un 10,0% a un 80,0%

Durante los 28 afios analizados se presentaron 414.919 ini-
ciativas parlamentarias, de las cuales 20 fueron especifica-
mente sobre obesidad (Tabla 2). Por legislatura, se observé

entre la VII y la VIII legislatura (Figura 1). En el cdlculo
de las tasas se evidencia el bajo nimero de iniciativas so-
bre obesidad en todos los periodos, siendo las mds desta-
cables la VII y la VIII legislatura, con una proporcién de
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Figura 1. Distribucion de las iniciativas parlamentarias sobre obesidad segtn el grupo politico y afio de presentacion.
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2,05 y 10,37 por cada 100.000 iniciativas, respectivamente
(Tabla 3).

En los 28 afios explorados, 18 de las iniciativas parlamenta-
rias sobre obesidad corresponden a la funcién de control par-
lamentario en forma de preguntas orales o escritas dirigidas
al gobierno. Las 18 iniciativas se presentaron en el Pleno del
Congreso. El 88,9% de estas 18 fueron tramitadas por comple-
to sin requerimiento, acuerdo o decision, y el 11,1% restante se
referian a preguntas con respuesta escrita que fueron presenta-
das por el Grupo Popular y que caducaron. Los temas aborda-
dos entre las iniciativas caducadas fueron sobre medidas para
prevenir la obesidad infantil y medidas gubernamentales futu-
ras para disminuir la obesidad en la poblacién general.

Una de las 20 iniciativas parlamentarias sobre obesidad
pertenece a la categoria de funcién de orientacion politica y
corresponde a la proposicién no de ley presentada por el Gru-
po Popular ante la Comisién de Educacién y Ciencia, sobre la
elaboracion de un plan nacional contra la obesidad mediante el
fomento y la practica de actividad fisica y deportiva. Al final
del proceso de tramitacidn esta iniciativa fue rechazada.

La ultima iniciativa parlamentaria sobre el tema hace refe-
rencia a la solicitud de comparecencia del gobierno y corres-
ponde a la solicitud de la ministra de Sanidad y Consumo, a
peticion propia ante la Comision de Sanidad y Consumo, para
informar sobre las lineas principales de actuacién de la Es-
trategia para la nutricidn, actividad fisica y prevencion de la
obesidad (NAOS).

No se encontré ninguna iniciativa orientada a la funcion le-
gislativa parlamentaria. En ninguna de las situaciones descri-
tas para las diferentes iniciativas presentadas, se obtuvo como
resultado una toma de decisiones con impacto en las politicas.

La mayoria de las iniciativas fueron presentadas por los gru-
pos parlamentarios socialista—~PSOE—- (25,0%) y Popular —PP-
(65,0%). El 10,0% restante corresponde a intervenciones del
gobierno, como se explicé anteriormente, y a una pregunta del
CDS sobre posibles medidas de intervencién gubernamental.

El 60,0% de las iniciativas parlamentarias sobre obesidad
fueron promovidas por mujeres parlamentarias, frente a un
40,0% promovido por parlamentarios. EI 100% de las iniciati-
vas del PSOE fueron promovidas por mujeres, mientras que en
el PP este porcentaje se reduce a un 46,2%.

En cuanto al andlisis de los topicos mds relevantes en las
preguntas parlamentarias sobre obesidad, se destaco el interés
de los parlamentarios por las posibles medidas de prevencion
de la obesidad infantil, y por cuestiones relacionadas con las
areas de actuacidn y los aspectos administrativos en la imple-
mentacion de la Estrategia NAOS (Figura 2). En cuanto a los
principales argumentos planteados en las respuestas, se des-
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Tabla 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
LAS INICIATIVAS PARLAMENTARIAS
SEGUN EL ANO DE PRESENTACION
1984 1 50
1988 1 5,0
2003 2 10,0
2004 3 15.0
2005 9 45,0
2006 3 15,0
2007 1 50
Total 20 100

tacé la argumentacién basada en la contextualizacion de la
problemadtica de obesidad y las lineas de actuacion de la Estra-
tegia NAOS. Ademads, aunque en un porcentaje menor, se hizo
alusidn a los aspectos educativos como principal estrategia de
prevencion.

DISCUSION

Durante los 28 afios estudiados, y especialmente en la dltima
legislatura, se ha producido una incipiente introduccién de la
obesidad en la agenda politica. La actividad desarrollada por
los grupos parlamentarios espafioles se ha basado principal-
mente en ejercer la funcién de control al gobierno, mediante la
realizacién de preguntas orales y escritas, que suelen tramitar-
se sin acuerdo o decision". Sin embargo, el ejercicio de esta
funcion se ha desarrollado en detrimento de la funcién legisla-
tiva, definida por la Constitucién Espafiola como la prioritaria
de las Cortes Generales. De esto se deduce que la actividad
parlamentaria desarrollada en el Parlamento espafiol en torno
ala obesidad denota cierta carencia de espacios para el debate
y la discusidn y, sobre todo, para la toma de decisiones con
impacto en las politicas. Podria decirse, por tanto, que actual-
mente Espafia carece de una dindmica de construccion politica
sobre la obesidad en beneficio de la sociedad.

Destaca el incremento observado en el nimero de iniciativas
parlamentarias sobre obesidad en el afio 2005, lo cual estd de-
terminado por el lanzamiento y la puesta en marcha en Espafia
de “larespuesta a la obesidad: la Estrategia NAOS”. La meta
fundamental de esta estrategia (“fomentar una alimentacion

93



Obesidad

Revista Espanola de

La obesidad en la apenda politica parlamentaria [...]

Distribucion porcentual del
tema principal en las preguntas

45 _
40
35
30
25

20

Med. prev. infantil Med. prev. general Estrategia NAOS

N

Distribucion porcentual del tema
principal en las respuestas

N -
0 T 1
Educacion como estrategia Rechazada/Caducada

Estrategia NAOS

%

Figura 2. Temas principales abordados en los argumentos de las preguntas y respuestas parlamentarias sobre obesidad. Med. prev. gral.: medidas
de prevencién de la obesidad general; Med. prev. infant.: medidas de prevencion de la obesidad infantil.

saludable y promover la actividad fisica para invertir la
tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con
ello, reducir sustancialmente la morbilidad y mortalidad atri-
buible a las enfermedades crénicas”) no tiene en cuenta, por
mencionar algunos ejemplos, las diferencias ya documentadas
que demuestran un mayor grado de afectacién de esta patolo-
gia en relacion con el género, el nivel educativo, la distribucién
geografica y la capacidad adquisitiva, asi como el grado de
efectividad que puede llegar a ser alcanzado desde las diferen-
tes intervenciones %21,

Dados los argumentos expuestos, el actual abordaje en el
Congreso de los Diputados acerca de la obesidad podria estar
reflejando una homologacién inapropiada entre la implemen-
tacion de la Estrategia NAOS y su énfasis preventivo, con el
abordaje multicausal y diferencial requerido desde las politi-
cas publicas, para modificar el entorno en el cual las personas
viven y lograr impactar positivamente la obesidad®2.

El afio 2005 también coincide con un momento de mayor par-
ticipacién del Partido Popular con iniciativas parlamentarias
sobre obesidad. Al respecto, es importante tener en cuenta que
esta mayor intervencién se corresponde con el ejercicio de la
funcién de control propia del partido politico en la oposicion!™.
Ademads, este mayor nimero de iniciativas sobre obesidad en es-
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te periodo tampoco se ha destacado por el andlisis y/o la presen-
tacion de nuevas perspectivas en la problematica, o por la toma
de decisiones relevantes para la politica publica en el drea.

Adicionalmente, y a pesar de la bondad de la implementa-
cién de la NAOS, los estudios sobre agenda medidtica® refle-
jan una escasa interaccién con la agenda politica, a pesar del
incremento de la frecuencia de las noticias sobre obesidad y
sobrepeso, situacion que conlleva la desinformacion de la so-
ciedad, con lo que se crea un circulo vicioso para la demanda
social sobre el tema®.

El hecho de que el problema de la obesidad sea tan escasa-
mente abordado en el Parlamento espafiol, en comparacién con
otras situaciones, como el aborto®? o la violencia de género®®,
podria deberse a causas que abarcan desde el desconocimiento
o la culpabilizacion del individuo hasta la compleja red de inte-
racciones que desde diversos 4mbitos e intereses econdmicos
y politicos enmarcan el perfil alimentario™'”. La nutricién,
en comparacién con estos y otros temas, aiin no cuenta con
el debido respaldo institucional, y aspectos nutricionales tales
como la obesidad caen en un vacio politico que reproduce la
situacién que se produce sobre el mismo tema en el contexto
europeo, entre la Autoridad Europea para la Seguridad Ali-
mentaria (EFSA) y el Centro Europeo para la Prevencion y el
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Control de Enfermedades (ECDPC)"?. En este contexto, cabe
preguntarse qué hace falta para que los parlamentarios, como
vinculos entre la poblacion y el gobierno, se hagan cargo del
problema de la obesidad.

Finalmente, es necesario sefialar algunas limitaciones en
el analisis, limitaciones que pueden explicarse por el bajo nu-
mero de datos disponibles totales, lo cual dificulta la reali-
zacion de andlisis desagregados por partido politico, sexo o
legislatura.

En conclusién, a pesar del aumento creciente de la obesidad
en Espafia y de su amplio reconocimiento como problema de
salud publica, en el Parlamento espafiol no se ha producido
una vinculacién consistente en la agenda parlamentaria. Los
estudios e investigaciones en temas de alimentacion y nutri-
cion deberian abordar aspectos de epidemiologia politica que
aporten elementos que faciliten la resolucién de esta epidemia
y amplien los conocimientos acerca de eventos relacionados
con el estado nutricional de la poblacion.
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