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Ya sabemos lo que hay
gue hacer....
Ahora viene el como



...a lo que vamos:....éCual seria un
buen patron dietético?



éCuales son las repercusiones del aumento en la
disponibilidad y la asequibilidad de dietas no
saludables para la politica publica?

¢Cuales son las intervenciones prioritarias?
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iDesafio importante: Ninos y adolescentes!
Resultados Health Behaviour in school-aged children (2009-2010)
 Comportamientos en relacion con la salud: todos empeoran

* Sobrepeso y obesidad: aumento en todos

* Desayuno: decreciente en nifios y nifas

* Fruta: decreciente en nifios y nifias

* Actividad fisica: baja en niflos y nifias
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Industrializacion de la cadena alimentaria
Dieta mas energética
Obesidad

Consumo de azucares refinados x 50
Contenido de grasa de la dieta de 20 a 40%
Consumo de sal actual: 9 a 12 g diarios
(recomendado 5 g)

1.700 millones de personas sobrepeso
500 millones obesos
43 millones nifios preescolares con sobrepeso y
obesos en 2010.

/= Mercedes de Onis. Global prevalence and trends of overweight and obesity among preschool
& children.American Journal of Clinical Nutrition 2010;92:1257—-64.
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La reduccion de sal
Es una excelente opcion
para la prevencion de las
ENT si se reduce Ia

ingesta de sal a los Las estra La reduccién en el
niveles recomendados, . .

. : 3 comunicaci 4 mercado de alimentos y
se podria evitar hasta ) . . .
dos millones y medio de informacidn bebidas no alcohdlicas
muertes causac son esenciales para las para ninos

campafias de promocion con altos contenidos en sal,

de las dietas saludables. grasas y de azucares
Es necesaria una también es una medida
Participacion informacion n costo eficaz para dismi
de diversos sectores adecuada, po las ENT. La publicje
que incluyan el de la etiquetado de televisiva es en
salud, la agricultura, responsable.
el comercio, la
educacion

La sustitucion de los acidos grasos trans por

grasas no saturadas en la dieta.
Las prohibig’ jones mas costoeficaces

Intervenciones dirigidas a

las etapas tempranas de . ) ]
Disminucion de la carga tributaria,

: : : vida o )
y la asistencia social 7 los subsidios de precios
y los incentivos a la produccion.
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Mundial de la Salud

Reducir 50%
a anemia en mulleres
en idade reproductiva

Reducir 30% o
baixo peso ao nacer

METAS

BAL

Para mejorar la nutricién materna,

2025
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del lactante y del nifio pequeno
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Plan de prevencion da obesidade infantil e gabicia

OMS

O aumento do sobrepeso e a obesidade en todo o
mundo é un dos principais desafios para a saude
publica. Persoas de todas as edades e condicidns
sufren este tipo de malnutricidon, a consecuencia da
cal estan aumentando incluso nos paises en
desenvolvemento, as taxas de diabete e doutras
enfermidades relacionadas coa dieta.

Frenar la tendencia
ascendente
desobrepeso infanti

Rexién europea da OMS

Retraso en el crecimiento Bajopeso Sobrepeso
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W Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura

Acerca de | En accion | Pafses | Temas | Medios | Publicaciones | Estadisticas | Asociacione

Y Ay Englsh Frangals  Pycckwit  Espafio

(IN2 Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion
mejor nutricion mejor vida
19-21 de noviembre de 2014, Roma, Italia

\\"/ Organizacion de las Naciones Onganzadon
37;"2;’??&"'?;‘ i Mumilal de la Salud
*

Presentacién del nuevo sitio web sobre dlrectrlces dletétlcas

22 Conferencia Internacional de Nutricion
Roma 2014

“As politicas de nutricidon deberian promover unha
alimentacion diversificada, equilibrada e saudable en
todas as etapas da vida. En particular, deberia prestarse
especial atencién aos primeiros 1 000 dias, e
ademais...”"deberian fomentarse dietas saudables nos
centros preescolares e escolares, as institucidons
publicas, os lugares de traballo e os fogares, asi como

unha alimentacion sa por parte das familias”.

“...Para mellorar a nutriciéon é preciso ofrecer dietas
saudables e equilibradas, incluidas as tradicionais, que
satisfagan as necesidades nutricionais de todos os
grupos de idade e que eviten o consumo excesivo de
graxas saturadas, azucares, sal e graxas trans, entre

outras”.

Plan de prevencion da obesidade infantilde gabcia




Plan

Plan e prevencion da obesidade infantil de galicia

EU Plan de accidn para a Obesidade infantil
2014-2020
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5 oberidad infant & gaica

~ Estratexia NAOS 2005

Lei 17/2011 de seguridade alimentaria e nutricion. Capitulo VII artigo 40.3, “Las autoridades
competentes velardn para que las comidas servidas en escuelas infantiles y centros escolares

sean variadas, equilibradas y estén adaptadas a las necesidades nutricionales de cada grupo de

edad”

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia “...0 establecemento de estandares e

medidas de promocion de estilos de vida saudables e de prevencidén, en especial as de caracter

intersectorial, € unha das sias competencias”.

Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014

Plan XERMOLA 2013 - 2018: Plan para a prevencion da obesidade infantil en Galicia
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Plan e prevencion da obesidade infantil de galicia
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Plan galego para a prevencion
da obesidade infantil



Obesidad (%)

Enfermedades crdonicas en Galicia

Sobrepeso (%)

Vv M T Vv M T
50,1 34,3 41,9 21,5 25 23,3
18-39 a.
IMC 6\ 6\ 6\
Normopeso
(18,5-24,9) 43,5 58,8 22,7 37,4 12,4 21,2
Sobrepeso
(25-29,9) 42,7 25,7 52,6 37,4 57,5 40,6
Obesidad G1
(30-34,9) 10,8 10,1 19,6 18,1 24,5 25,7
Obesidad G2
(35-39,9) 1’9 1’8 3’6 4!6 4';3 9)0
Obesidad G3 (>40) ,3 1,1 1,3 1,8 1,2 3,1

Fuente: Enquisa habitos alimentarios da poboacion adulta galega (>18 anos) (EHAPAG). 2007




Plan de prevencion ds chesdade mfantl & guic

PREVALENCIA OBESIDADE EN ESCOLARES DE 6-15 ANOS DE

GALICIA. ESTUDO 2013

Rapaces Rapazas Todos
o 1C95% % 1C95% % IC95%
Global (6-15 anos)
Baixo peso 3,3 2.6 4.0 3,7 3.0 4.3 3,5 3,0 4.0
Peso normal 63,6 EL9 65,2 63,3 L3 | 652 | 63,4 | 621 | B4.B
sohrepeso 24,0 22,5 25,5 25,8 242 | 275|| 249 23,7 26,1
Obesidade 9,2 8.2 10,2 7.3 6,1 8.4 8,2 7.5 2.0
Dbesidad central [1) 26,4 246 28,2 25,3 233 | 272 | 258 244 | 27,3
Obesidad central (2) 22,0 20,3 23,6 19,5 17,5 21,5 20,8 18,3 22,2
Educacion Primaria (6-11 anos)
Baixo peso 3,5 2,6 4.4 31 2.4 3,9 3,3 2,7 39
Peso normal 61,9 58,8 63,2 61,5 58,2 63,9 61,7 60,0 63,4
Sobrepeso 24,6 22,7 264 26,6 244 | 289 | 256 240 | 271
Obesidade 10,1 8.8 11,4 &7 7.1 10,3 9.4 8.4 10,5
Dbesidad central (1) 25,6 233 28,0 26,3 238 | 287 | 259 240 | 27.8
Obesidad central (2 22,8 20,6 25,1 21,2 185 | 233 | 22,0 20,0 24,0
ESO (12-15 anos)
Baixo peso 3,0 2,0 41 46 3,3 5,8 3,8 2,9 45
Peso normal 66,3 63,5 65,1 66,0 62,7 69,3 66,2 4.0 68,3
Sobrepeso 23,1 20,5 256 24,6 220 | 271 | 23,8 220 | 256
Obesidade 7.6 6,2 9,1 4.9 3.5 6,2 6,3 5,3 7.3
Obesidad central (1) 27,6 250 303 23,7 20,4 26,9 25,7 23,6 27,8
Obesidad central (2] 20,5 18,1 23,0 16,9 141 | 197 | 188 16,8 20,7

Obesidade central (1): perimetrode cintura

Obesidade central (2): razdn cintura/altura

Referencia: Puntos de corte de Cole para valorar o IMC entre os 2 e os 18 anos e a
partir da extrapolacion dos valores propostos pola OMS para os adultos, e axustando
un modelo a partir de percentis de diferentes estudos realizados en diferentes
poboacidns

Perimetro de cintura: Taylor

Cintura/talla: Browning .



Prevalencia sobrecarga ponderal. Escolares
gallegos 2013

M Prevalencia
— sobrecarga ponderal.
Escolares gallegos
2013




Evolucién de los percentiles del IMC (k/m2) en nifios de 10

anos. 1979-2006. Curva de Gauss progresivamente a la
derecha. El Estudio GALINUT

35
= =GALINUT (1979 GALINUT (1991) =—=—GALINUT (2001) —#=GALINUT (2006)

30 P

20 //_...-:5/

—

/

IMC

15 A

10 T T I T T
P1 P5 P15 P50 P85 P95 P99

Percentiles

Tojo R, Leis R. Estrategia NAOS 2007,USC-HCU 2007




OBESIDAD DE ADULTO

Obesidad infantil y comorbilidades

MUSCULOESQUELETICAS
Episiolisis cabeza del fémur
Tibia vara
Patologia articular en la rodilla
Pies planos

Riesgos de adulto
Patologia articular

\» '

PSICOSOCIALES
Baja autoestima
Aislamiento y depresion
Trastornos alimentarios
Otros factores psicosociales

Riesgos de adulto

Baja promocién social
Depresion
Mas obesidad

RESPIRATORIAS
Apnea durante el suefio
Mas agudizaciones y mds prevalencia de asma
Sindrome de Pickwick

CARDIOVASCULARES
Hipertension arterial
Disfuncion endotelial
Alteraciones del metabolismo de los lipidos
Inflamacién crénica

Riesgos de adulto

Enfermedad cardiovascular
Infarto- muerte subita

GASTROINTESTINALES
Higado graso
Litiasis biliar
Riesgo de adulto
Esteatosis hepatica

ENDOCRINAS
Hipogonadismo en nifios
Pubertad precoz en nifias
Ovario poliquistico
Irregularidades menstruales

METABOLICAS
Resistencia a la accion de la insulina
Diabetes tipo 2
Dislipemia
Hipovitaminosis D

Riesgos de adulto
Diabetes tipo 2
Esteatosis hepatica
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32 INTERVENCIONES
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OBJETIVOS ESPECIFICDS

Obtener un protocolo de intervencién en el dmbito sanitario
Obterer un protocolo de intervencién en el dmbito escolar

Obtener un protocolo de intervencién en el ambito comunitario

Inteqrar el plan en la Estrategia gallega de atencién integral
a la cronicidad

Desarollar el plan bajo el principio de la intersectorialidad

Fomentar la investigacién en obesidad infantil

Crear el obeenatorio para la evaluaddn y sequimiento del estilo de vida

Conocer la prevalencia de |a obesidad y sobrepeso asi como
el patrén de actividad fisica y alimentario en los < 18 afios

Capacitar a los profesionales en la atencién de la obesidad

Formar a las familias e informar a la sociedad en su conjunto

INVESTIGAC KON

VIGILANCIA

=
:
=
:
£

ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION i

Linea de accidn 1:
Conjunto de intervenciones dirigidas al Ambito escolar

Linea de accidn 2:
Conjunto de intervenciones dirigidas al ambito sanitario

Linea de accidn 3:
Conjunto de intervenciones dirigidas al ambito comunitario y municipal

Linea de accidn 4:
Conjunto de intervenciones para promover la participacién activa de la ciudadania

Linea de accidn 5:
Conjunto de intervenciones para promover |a intersectorialidad

Linea de acciéin &:
Conjunto de intervenciones encaminadas a obtener modelos eficaces de actuaciin

Linea de accién 7:
Conjunto de intervenciones dirigidas a consolidar un tejido de investigacion
en obesidad

Linea de accién 8:
Conjunto de intervenciones enfocadas a fomentar la innovacidn tecnoldgica
en la salud

Linea de accién 9:
Conjunto de intervenciones encaminadas a dotar de conocimiento a los
responsables del desarrollo del plan

Linea de accién 10:

Conjunto de intervenciones encaminadas a formar a la comunidad en materia
de salud

Linea de accidn 11:
Conjunto de intervenciones encaminadas a formar el personal sanitario

Linea de accidn 12:
Conjunto de intervenciones encaminadas a formar a los profesionales
de |a comunidad educativa

Linea de accidn 13:
Conjurto de intervenciones encaminadas a la formacidn de colectivos especificos




Muestra de conveniencia:
10 municipios de Galicia
10 equipos multidisciplinares con representantes del ambito escolar,

sanitario y educativo.

Se va a ensayar la “forma de intervencion”, no la intervencion.

Cambre
Fene
Friol
Lugo
Celanova

1. En el dltimo trimestre de 2014 y
primero de 2015 se crearon los 10

Ribadavia equipos municipales

Verin 2. Una vez creados el representante
A Guarda de cada ambito registra el modelo
Lalin de abordaje de la obesidad infantil

Poio habi.tua! en su c.entro de ’Frab.ajo
(sanitario, educativo, comunitario).
3. En un plazo de 12 meses, se
volveran a  registrar  dichos
modelos y sus modificaciones



P et 4 e IR O g

EVALUACION INICIAL

1-Disefio de sistema de evaluacion inicial (fichas de registro, procedimiento, etc) en
ambito escolar, sanitario y municipal.
2-Elaboracién guia de ayuda para cada uno de los representantes de los 3 ambitos.

A B C D E F G H
1. MODELO PROMOCION DE SALUD EN EL CENTRO EDUCATIVO

1.Cuando en el centro escolar se elahora un Plan con objetivos de salud:

L.a. Se integra en el proyecto educativo de centro: contrario, si es variable en los 3 trimestres , por ejemplo, podemos contestar con el rango de

su frecuencia : “de 3 a 7" actividades.

Muy en desacuerdo |En desacuerdo |De acuerdo |Muy de acuerdo \ \No necesario|Poco nec

Imagen 4
1.b. Se busca la participacidn activa de toda la comunidad escolar: 1. Prevalencia da obesidade infantil
. 2. N2 de actividades extraescolares "activas" que se ofertan no centro
Muy en desacuerdo |En desacuerdo |De acuerdo |Muy de acuerdo ‘ ‘No necesario|Poco nec

3. N2 de todas as actividades extraescolares que se ofertan no centro

1.c. Se evitan las acciones aisladas y discontinuas:
4. N2 de actividades complementarias "activas” que se ofertan no centro

Muy en desacuerdo |En desacuerdo |De acuerdo  |Muy de acuerdo ‘ ‘No necesario|Poco nec
5. N2 de todas as actividades complementarias que se ofertan no centro

1NNR

Por lo general, se tiene en cuanta el entorno del escolar y la comunidad a la que pertenece

Muy en desacuerdo |En desacuerdo |De acuerdo |Muy de acuerdo \ \No necesario|Poco nec E. EJEMPLO IMAGEN 5

Alo largo delcuestionario aparecen algunas baterias de preguntas con cierta complejidad. Por
ejemplo en el apartado de formacidn del personal docente y laboral, se intenta conocer cual
esel grado de capacitacion de los profesionales delcentro(

en aspectos especificos y necesarios para el abordaje de la obesidad. No es necesario
responder a todos los items. Por otra parte, y solo en caso afirmativo (si se dispone de
profesionales entrenados para dichos aspectos) se solicita que se especifique cual es el grupo
laboral al que pertenecen, por si fuera necesario reorganizar o disefiar un programa
informativo para tal fin.




ESTRATEGIA NORMATIVA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Obtener un protocolo de intervencién en los ambitos sanitario, escolar, municipal y comunitario

| |
v w

Linea de accion 1: Linea de accion 2 Linea de accion 3:
-1 Conjunto de intervenciones dirigidas -|  Conjunto de intervenciones dirigidas - Conjunto de intervenciones dirigidas
al ambito escolar al ambito sanitario | al ambito comunitario y municipal
- Intervencion 1.1. - Intervencion 2.1. ‘~-» Intervencion 3.1.
Establecimiento de una normativa o Disefio del procedimiento asistencial Disefio de una propuesta de buenas
propuesta de buenas practicas, para integrado (PAl) en obesidad infantil practicas para gestionar y coordinar |a
definir regular y verificar la oferta oferta de actividades en el ambito
alimentaria en el centro escolar = Intervencion 2.2. comunitario y municipal
Creacion de un registro especifico en el
- Intervencion 1.2. modulo pediatrico del IANUS en
Establecimiento de una normativa o obesidad infantil
propuesta de buenas practicas, para definir
regular y verificar la oferta de actividades - Intervencion 2.3.
encaminadas a conseguir las recomenda- Revision y homogeneizacion de los
ciones actuales de actividad fisica criterios diagndsticos y seguimiento en

Atencion Primaria

= Intervencion 2.4.

Verificacion del cumplimiento de la
normativa vigente sobre proteccion de
la lactancia materna

= Intervencion 2.5.

Optimizacion de los recursos, incluidas
las tareas de los profesionales dentro de
los acuerdos de gestion

—--» Intervencion 2.6.
Dotacion de herramientas e instrumentos
de evaluacion de la composicion corporal
para uso de los profesionales sanitarios
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ESTRATEGIA PARTICIPATIVA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Desarrollar el plan bajo el principio de la intersectorialidad y establecer las bases para que
este plan se integre en la Estrategia gallega de atencién integral a la cronicidad

1
il

1
il

Linea de accion 4:
Conjunto de intervenciones para promover
la participacion activa de la ciudadania

Linea de accion 5:
Conjunto de intervenciones para
promover la intersectoriedad

—--» Intervencion 4.1.

Creacion de una comision de alto nivel
con representacion politica de todos los
grupos parlamentarios

—= |ntervencion 5.1.

Establecimiento de convenios con otros
planes y programas autonomicos que
compartan objetivos similares

—---» Intervencion 4.2.

Creacion de equipos municipales
multidisciplinares que gestionen y
coordinen las actividades municipales

= Intervencion 4.3.

Inclusion de actividades saludables en
los programas de las asociaciones
presentes en la comunidad

——w» Intervencion 4.4.

Fomento de la participacion de las
familias a traves de |a iniciativa " Xente
con Vida" en las redes sociales

——» Intervencion 4.5.

Fomento de la participacion de las
familias a traves de los programas de la
Conselleria de Cultura, Educacion y
Ordenacion Universitaria

-~ Intervencion 5.2.
Procurar socios y fuentes externas de
financiamiento a través del programa
HORIZON 2020 de la Comision Europea
y de otros similares




ESTRATEGIA DE INNOVACION E INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar la investigacion en obesidad infantil y abordar su complejidad

desde una perspectiva de Salud Publica

Linea de accion 6:
Eung]untu de intervenciones encaminadas
a obtener modelos eficaces de actuacian

Intervencion 6.1.

Pilotaje de intervenciones concretas
para seleccionar aguellas mas
coste-eficaces con el fin de ser
replicadas en toda la comunidad

Linea de accion 7:
Conjunto de intervenciones dirigidas
a consolidar un tejido de investigacion
en obesidad infantil

Intervencion 7.1.

Establecimiento de acuerdos con los
responsables de los centros de
investigacion y departamentos de las
universidades gallegas para que
prioricen las lineas de investi%acién en
obesidad infantil (ambito publico)

Intervencion 7.2.

Establecimiento de acuerdos con la
iniciativa privada, en particular con las
empresas que integran el Clister de
alimentacion de Galicia, para crear un
tejido de investigacion solido en nuestra
comunidad

Linea de accion 8:
Conjunto de intervenciones enfocadas
a fomentar la innovacion tecnologica

en la salud

Intervencién 8.1.
Disefio herramientas o dispositivos basados
en lasTIC




ESTRATEGIA DE VIGILANCIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de la obesidad y sobrepeso en la poblacién menor de 18 afios de Galida.

Conocer el patron de actividad fisica y alimentario en la poblacién menor de 18 afios de Galicia.

Disefiar y poner en marcha un observatorio para la evaluacion y sequimiento del estilo de vida
de los gallegos que establezca las directrices de las intervenciones futuras.

Linea de accion 9:
Conjunto de intervenciones
encaminadas a dotar de conocimiento a
los responsables del desarrollo del plan

Intervencion 9.1.

Puesta en marcha del observatorio para
la vigilancia y seguimiento del estilo de
vida y de los determinantes de la
obesidad en la poblacidn gallega

Intervencion 9.2.

Disefio de un estudio epidemiologico
para conocer y monitorizar la prevalen-
cia de obesidad y sobrepeso, asi como el
patron alimentario y de actividad fisica
en los menores de 18 afios

Intervencion 9.3.

Creacion de bases de datos en redes de
conocimiento en obesidad (sistemas de
conocimiento de temas relacionados
con la salud)

Intervencion 9.4.

Elaboracion de un mapa de recursos,
capacidades, habilidades, fortalezas,
experiencia técnica y liderazgo
disponibles en la comunidad que
ayuden a decidir futuras intervenciones




T . p
s ESTRATEGIA DE FORMACION E INFORMACION

OBFETIVOS ESPECIFICOS
Capacitar a los profesionales responsables de las intervenciones
en cada uno de los ambitos de actuacion.

Formar a las familias e informar a la sociedad en su conjunto
para conseguir un estilo de vida saludable.

Plan de prevencion da obesidade infantil de gacia
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Linea de accion 10:
Conjunto de
intervenciones
encaminadas a formar
a la comunidad
en materia de salud

Linea de accion 11:
1 Conjunto de
intervenciones
encaminadas
a formar el personal
sanitario

Linea de accion 12:
Conjunto de
intervenciones
encaminadas a formar a
los profesionales de la
comunidad educativa

Linea de accion 13:
Conjunto de
intervenciones
encaminadas
a la formacion de
colectivos especificos

~—= Intervencion 10.1.
Disefio de campafias
informativas para diferentes
medios de comunicacion y a
través de distintos canales

~# Intervencion 11.1.
Formacion del personal
sanitario para la evaluacion
de los determinantes de la
obesidad

o Intervencion 10.2.
Disefio de actividades
formativas dirigidas a las
familias

- Intervencion 11.2.
Formacion del personal
sanitario para la aplicacion de
los modelos de intervencién

-—-» Intervencion 10.3.
Coordinacion de las acciones
formativas con las desarrolladas

por otros organismos

~—» Intervencion 12.1.
Formacion del personal docente

= Intervencion 12.2.
Formacion del personal de
cocina y responsables del
comedor escolar

-~ Intervencion 12.3.
Publicacién de la guia para
elaborar los ments escolares
dirigida al personal de cocina
y responsables del comedor
escolar

= Intervencion 12 4.
Inclusion de contenidos
relacionados con la salud en
las titulaciones con prevision
de docencia en su carrera
profesional

= Intervencion 13.1.
Disefio de programas
formativos dirigidos a
colectivos especificos




2 i

- . ALGUNOS PRODUCTOS —
Formacion —
familias y ) 10 EQUIPOS MUNICIPALES
colectivos a través MULTIDISCIPLINARES
de Ia escuela ar os menus escolares PLAN FORMATIVO PARA SISTEMA

Suxestions e ideas para mellorar a calidade nutricions| PERSONAL SANITARIO PRIORIZACION

e

~“PLAN FORMATIVO PARARECOMENDACIONES PARA
PERSONAL DE COCINA REFORMULACION ALIMENTOS

4 N‘O\tos COHd\C\OHa"te

T e

CRITERIOS NUTRICIONALES
PARA VALIDAR MENUS .

% Recomendacions para programar os menus escolares |
L L X & 22

Raciéns recomendadas por grupos de alimentos. Secuencia quincenal

e Al i€ i ic’m
es A\'\memacmn & nutric

Alimentg

GU iA ALIMENTARIA Grupo de alimentos e miof:::?\:g:
CHICHARINOS PARA G Cures =
GUARDERIAS ESCOLARES 90 oves
. Lactecs =2

; : R, Verduras/Hortalizas 25
® Froitas =8

4% Arroz e pasta =6

Q Patacas =4

A, umes =2-3
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Se acabaron los planes y las estrategias de los
distintos paises y comunidades




