
Ya sabemos lo que hay 
que hacer…. 
Ahora viene el cómo 



…a lo que vamos:….¿Cual sería un 
buen patrón dietético?  



¿Cuáles son las repercusiones del aumento en la 
disponibilidad y la asequibilidad de dietas no 
saludables para la política pública? 
¿Cuáles son las intervenciones prioritarias? 



http://www.google.es/url?url=http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/en/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwirvJbJnaPQAhUhD8AKHYngDNkQwW4IOjAS&usg=AFQjCNEcpIRZJtJtaJPiIu-AA5OfD9uyLg


Prevalencia de 
sobrepeso en niños y 
adolescentes 

¡Desafío importante: Niños y adolescentes! 
Resultados Health Behaviour in school-aged children (2009-2010) 
• Comportamientos en relación con la salud: todos empeoran 
• Sobrepeso y obesidad: aumento en todos 
• Desayuno: decreciente en niños y niñas 
• Fruta: decreciente en niños y niñas 
• Actividad física: baja en niños y niñas 
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Consumo de azúcares 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) 

Industrialización de la cadena alimentaria  
Dieta más energética  

Obesidad  

1.700 millones de personas sobrepeso 
500 millones obesos  

43 millones niños 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. 

 



La reducción de sal  
Es una excelente opción  
para la prevención de las 
ENT si se reduce la 
ingesta de sal a los 
niveles recomendados, 
se podría evitar hasta 
dos millones y medio de 
muertes causadas por 
ataques y ACV anuales 
en todo el mundo. 

La sustitución de los ácidos grasos trans por 
grasas no saturadas en la dieta.  
Las prohibiciones son las acciones más costoeficaces 

La reducción en el 
mercado de alimentos y 
bebidas no alcohólicas 
para niños 
con altos contenidos en sal, 
grasas y de azúcares 
también es una medida 
costo eficaz para disminuir 
las ENT. La publicidad 
televisiva es en gran medida 
responsable. 

Las estrategias de 
comunicación e 
información  
son esenciales para las 
campañas de promoción 
 de las dietas saludables.  
Es necesaria una 
información nutricional 
adecuada, por medio del 
etiquetado de los alimentos 
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Intervenciones dirigidas a 
las  etapas tempranas de 
vida 
 

Participación  
de diversos sectores 
que incluyan el de la 
salud, la agricultura,  
el comercio, la 
educación 
 y la asistencia social 

5 

6 
Disminución de la carga tributaria,  
los subsidios de precios  
y los incentivos a la producción. 7 

El “qué” 

Los 
“cómos” 

Los 
“cómos” 

Los 
“cómos” Los 

“cómos” 



Reducir 40% 
 o retraso no medro  

nos < 5 anos 

Reducir 50%  
a anemia en mulleres 
en idade reproductiva 

Reducir 30% o  
baixo peso ao nacer 

Aumentar a lactancia 
materna exclusiva nos 

primeiros  

Frenar a tendencia do  
sobrepeso infantil 



Rexión europea da OMS 
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        Retraso en el crecimiento                                Bajopeso                                           Sobrepeso 

Frenar la tendencia 
ascendente 

desobrepeso infantil 

OMS  
O aumento do sobrepeso e a obesidade en todo o 
mundo é un dos principais desafíos para a saúde 
pública. Persoas de todas as edades e condicións 
sufren este tipo de malnutrición, a consecuencia da 
cal están aumentando incluso nos países en 
desenvolvemento, as taxas de diabete e doutras 
enfermidades relacionadas coa dieta.  



MARCO NORMATIVO 

 

2ª Conferencia Internacional de Nutrición 
Roma 2014 

“As políticas de nutrición deberían promover unha 

alimentación diversificada, equilibrada e saudable en 

todas as etapas da vida. En particular, debería prestarse 

especial atención aos primeiros 1 000 días, e 

ademáis…”deberían fomentarse dietas saudables nos 

centros preescolares e escolares, as institucións 

públicas, os lugares de traballo e os fogares, así como 

unha alimentación sá por parte das familias”. 

 “…Para mellorar a nutrición 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, azúcares, sal e graxas trans, entre 

outras”.  



7%  do custo sanitario para enfermidades 
relacionadas coa obesidade. 
Particularmente severo nas primeiras décadas 
da vida, polas súas comorbilidades asociadas e 
o elevado custo humán, económico e social 

Dende a década dos 80 a prevalencia triplicouse 
na maioría dos países europeos  

O estilo de vida é o principal motor para o 
cambio da tendencia 

EU Plan de acción para a Obesidade infantil 
2014-2020 



Estratexia NAOS 2005  

Lei 17/2011 de seguridade alimentaria e nutrición. Capítulo VII artigo 40.3, “Las autoridades 

competentes velarán 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 saúde de Galicia “...o establecemento de estándares e 

medidas de promoción de estilos de vida saudables e de prevención, en especial as de carácter 

intersectorial, é unha das súas competencias”. 

Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014  

Plan XERMOLA 2013 – 2018: Plan para a prevención da obesidade infantil en Galicia 





Plan galego para a prevención 
da obesidade infantil 



IMC 
18-39 a. 40-59 a. ≥ 60 a. 

♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ 

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 hábitos alimentarios da poboación adulta galega (>18 anos) (EHAPAG). 2007 

Enfermedades crónicas en Galicia 

Sobrepeso (%) Obesidad (%) 

 V M T V  M T 

50,1 34,3 41,9 21,5 25 23,3 



PREVALENCIA OBESIDADE EN ESCOLARES DE 6-15 ANOS DE 
GALICIA. ESTUDO 2013 

Referencia: Puntos de corte de Cole para valorar o IMC entre os 2 e os 18 anos e a 
partir da extrapolación dos valores propostos pola OMS para os adultos, e axustando 
un modelo a partir de percentís de diferentes estudos realizados en diferentes 
poboacións  
Perímetro de cintura: Taylor  
Cintura/talla: Browning . 



0

5

10

15

20

25

30

35

40

Prevalencia sobrecarga ponderal. Escolares 
gallegos 2013 

Prevalencia
sobrecarga ponderal.
Escolares gallegos
2013





OBESIDAD DE ADULTO 

Hipovitaminosis D 

P S I CO S O CI A LE S  
Baja autoestima 
Aislamiento y depresión 
Trastornos alimentarios 
Otros factores psicosociales 

Riesgos de adulto 
Baja promoción social 
Depresión  
Más obesidad 

R E S P I R A T O R I A S  
Apnea durante el sueño 
Más agudizaciones y más prevalencia de asma 
Síndrome de Pickwick 

CA R D I O V A S CU LA R E S  
Hipertensión arterial 
Disfunción endotelial 
Alteraciones del metabolismo de los lípidos 
Inflamación crónica 

Riesgos de adulto 
Enfermedad cardiovascular 
Infarto- muerte súbita 

G A S T R O I N T E S T I N A LE S  
Hígado graso 
Litiasis biliar 

Riesgo de adulto 
Esteatosis hepática 

E N D O CR I N A S  
Hipogonadismo en niños 
Pubertad precoz en niñas 
Ovario poliquístico 
Irregularidades menstruales 

M E T A B Ó LI CA S  
Resistencia a la acción de la insulina 
Diabetes tipo 2 
Dislipemia 
Hipovitaminosis D 

Riesgos de adulto 
Diabetes tipo 2 
Esteatosis hepática 

M U S CU LO E S Q U E LÉ T I CA S  
Episiolisis cabeza del fémur 
Tibia vara 
Patología articular en la rodilla 
Pies planos 

Riesgos de adulto 
Patología articular 

Obesidad infantil y comorbilidades 







1 PLAN 

5 ESTRATEGIAS 

10 OBJETIVOS 

13 LÍNEAS DE ACCIÓN 

32 INTERVENCIONES 

PRIORIZAR 
REDIRIGIR 

PILOTAR 
EVALUAR 





PILOTAR UN GRUPO DE INTERVENCIONES EN LA COMUNIDAD 

Muestra de conveniencia:  
10 municipios de Galicia 
10 equipos multidisciplinares con representantes del ámbito escolar, 
sanitario y educativo. 
Se va a ensayar la “forma de intervención”, no la intervención. 

Cambre 
Fene 
Friol 
Lugo 
Celanova 
 
 

 
 
 
 
 

 

Ribadavia 
Verín 
A Guarda 
Lalín  
Poio 

1. En el último trimestre de 2014 y 
primero de 2015 se crearon los 10 
equipos municipales  

2. Una vez creados el representante 
de cada ámbito registra el modelo 
de abordaje de la obesidad infantil 
habitual en su centro de trabajo 
(sanitario, educativo, comunitario). 

3. En un plazo de 12 meses, se 
volverán a registrar dichos 
modelos y sus modificaciones 



EVALUACIÓN INICIAL 

1-Diseño de sistema de evaluación inicial (fichas de registro, procedimiento, etc) en 
ámbito escolar, sanitario y municipal. 
2-Elaboración guía  de ayuda para cada uno de los representantes de los 3 ámbitos. 



ESTRATEGIA NORMATIVA 



ESTRATEGIA PARTICIPATIVA 



ESTRATEGIA DE INNOVACIÓN E INVESTIGACIÓN  



ESTRATEGIA DE VIGILANCIA 



ESTRATEGIA DE FORMACIÓN E INFORMACIÓN 



PLAN FORMATIVO PARA 
PERSONAL DE COCINA 

CRITERIOS NUTRICIONALES 
PARA  VALIDAR MENÚS 

ESCOLARES 

PLAN FORMATIVO PARA 
PERSONAL SANITARIO 

RECOMENDACIONES PARA 
REFORMULACIÓN ALIMENTOS 

GUÍA ALIMENTARIA 
CHICHARIÑOS PARA 
GUARDERÍAS ESCOLARES 

PROXECTA  

10 EQUIPOS MUNICIPALES 
MULTIDISCIPLINARES 

ALGUNOS PRODUCTOS 

SISTEMA 
PRIORIZACIÓN 
ACTIVIDADES 

Formación 
familias y 

colectivos a través 
de la escuela 



Se acabaron los planes y las estrategias de los 
distintos países y comunidades 


