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Global Burden Disease – Espanha: >45%





Sobrepeso y Obesidad en la Region 
Europea de la OMS – 53 Paises



Desafio importante: 
Ninos y adolescentes



11, 13 and 15 years old boys and girls
Source: HBSC Survey

15%≤ BMI-for-age <20%

10%≤ BMI-for-age <15%

BMI-for-age >10%

BMI-for-age ≥20% 

No information

Prevalencia de sobrepeso en los 
adolescentes Europeos

2002



11, 13 and 15 years old boys and girls
Source: HBSC Survey
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adolescentes Europeos



11, 13 and 15 years old boys and girls
Source: HBSC Survey

15%≤ BMI-for-age <20%

10%≤ BMI-for-age <15%

BMI-for-age >10%

BMI-for-age ≥20% 

No information

2010

Prevalencia de sobrepeso en los 
adolescentes Europeos



Nutricion, Atividad Fisica y Obesidad 
Resumen del HBSC 2009/10 International Report 

Comportamientos en relacion con la salud: todos 
peoran
Sobrepeso y obesidad: aumento en todos
Desayuno: decreciente en ninos y ninas
Fruta: decreciente en ninos y ninas
Actividad fisica: baja en ninos y ninas



Adolescentes - sobrepeso (incluyendo obesidad) 
prevalencia con base en la sub-region
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unpublished, please do not quote



* 6-year-olds
** 8-year-olds

Acabar con la obesidad infantil en Europa?
Prevalencia del sobrepeso entre los niños de 7 anos - COSI 2010, por país

%



La dieta como un importante factor de 
riesgo en Europa



Actividad Fisica



OMS recomenda 150 min./ semana



Inactividad Fisica – Estimativas OMS 2008

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

MLT GBR CYP ITA IRL PRT ESP LUX SWE BEL FIN ROU DNK AUT LVA FRA SVN DEU CZE HUN POL BGR HRV LTU SVK NLD EST GRC

Pe
rc
en

ta
ge

Country



Inactividad Fisica (WHO GHO 2014)

Prevalence of physical  inactivity (%) 
among adults (18+) in the EU 

Unpublished data under confirmation: 
PLEASE DO NOT QUOTE



Unpublished data under confirmation: 
PLEASE DO NOT QUOTE

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

IRE BUL AUT CZH FIN SPA SVK LUX UK CRO POL LVA SVN HUNROM NET MAT BEL GER LTU GRE EST SWE POR FRA DEN ITA CYP

Pe
rc
en

ta
ge

Country

Prevalence of physical  inactivity (%) among adolescents (11‐17 years) in the EU 

Male Female

Inactividad Fisica (WHO GHO 2014)



Comportamientos sedentarios



Nuestra sociedad moderna – “sentado”

Dormir
11pm

 

Acordar
7 am

    

Trabajar en el 
ordenador

4 hrs

Transporte al
trabajo
45 mins

Almuerzo
30 mins

Cena
30 mins

Desayuno
15 mins

Trabajar en el 
ordenador
3.5 hrs

Transporte a
casa

45 mins

Ver television
4 hrs

Sentado 15.5 hrs

Caminar – 30 mGracias a Prof. 
Charlie Foster:
WHO CC 
NCDs - Oxford
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Sal en la Region Europea – diferentes metodos de 
evaluacion del consumo

WHO RECOMMENDATION - <5 grams

No data



Grasas trans, grasas totales y grasas 
saturadas



Dinamarca y 6 Paises mas: acciones de 
reducion de las grasas trans en la dieta de 
los Europeos

• Trans-fat ban (DEN)
– El primer Pais del mundo con una 

legislacion de encontra los “trans”
– Estabelece un maximo de 2 gramos de 

“trans” por cada 100g de grasa
– La industria alimentaria lo accepto

normalmente

• Austria, Iceland, Norway, 
Switzerland, Sweden, Hungary

• Mejor regularle pues reduce 
las desigualdades





Kmietowicz Z BMJ 2014;349:bmj.g5622
2014 by British Medical Journal Publishing Group

Las recommendaciones de la OMS sobre 
el azucar – que hay de nuevo?



Azucar y diabetes 
mellitus

Weeratunga P. BMC 
Public Health 2014



Prevencion de enfermedad 
cardiovascular y la Dieta Mediterranica

PREDIMED - Estruch et al. 2013
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Inadequacion de la dieta en Europa:
mujeres, adolescentes y ninas

ALTO BAJO
Ninas 5-9 proteina, grasa, GS,

azucar, sal
PUFA, vit. D

Ninas 10-14 grasa, GS, azucar, sal vit D, folate, hierro
Adolescentes grasa, GS, azucar, sal vit D, folate, hierro, 

PUFA, magnesio, iodo
Adultos grasa, GS, azucar, sa calcio, magnesio y 

hierro
Ancianos grasa, azucar, sal vit D, α-tocopherol, 

folate, calcio, 
magnesio, hierro

Source: European Nutrition Report 
2009





Implementacion de diferentes acciones politicas 
en los 53 Paises WHO/Europa – 2012/13 
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Iniciativas Globales & Regionales

9 Metas y 25 indicadores



Desde el Health 2020 al PEAN & EEAFS

Health 2020 Vienna Declaration

Physical Activity Strategy 
(PAS) & FNAP

2012 2013 2014         2015



Plan de ACCIÓN 
Europeo sobre 
alimentación y 
nutrición 2015-

2020 



inovación
• Foco en la acción intersectorial

• Una pequena lista de recomendaciones para los 
Estados Miembros

• Foco en un conjunto de instrumentos politicos

• Basarse sobre investigación que eres el “state of the art”



Estrutura del Plan

state to be 
achieved

contribution of 
Strategy to vision

to be considered 
for all actions

Guiding principles

Mission objectives5 Priority 
areas Vision Detailed

guidance



Visión

Health 2020 como el  
marco general

Gobiernos como los 
líderes principales

Colaboración entre 
sectores, niveles, 

países

Todos 
ciudadanos 
habilitados 

para escoger 
una dieta 
saludable

Vidas mejores 
y mas longas 

para todos



Mission

remove barriers to PA, reduce „sedentary“ environments

Lograr el acceso universal a servicios asequibles y                    
alimentación equilibrada, con 
equidad e igualdad de género en la nutrición 
para todos los ciudadanos de la Región Europea de la 
OMS através de políticas intersectoriales en el contexto de la 
Salud 2020



Principios rectores
• Reducir las desigualdades en el acceso a alimentos 

sanos, como se indica en la Salud 2020 
• Asegurar los derechos humanos y el derecho a la 

alimentación 
• Empoderar a las personas y las comunidades a 

través de ambientes que mejoran la salud 
• Promover un enfoque del ciclo vital 
• Utilizar estrategias basadas en la evidencia



Las 5 áreas prioritarias

• Crear entornos de alimentos y bebidas saludables 
• Promover los beneficios de una dieta sana durante toda 

la vida, especialmente para los grupos más vulnerables 
• Reforzar los sistemas de salud para promover una 

alimentación sana 
• Soporte vigilancia, seguimiento, evaluación e 

investigación 
• Fortalecer la gobernanza, las alianzas y redes para 

garantizar un enfoque de salud en todas las políticas



• 7 países de la UE con la prohibición de grasas 
"trans" y varios otros con enfoques de 
autorregulación eficaces

• La innovación social - el uso de los impuestos 
para PH: varios países, pero Hungría y 
Dinamarca más recientes ejemplos 
destacados

• Marketing de alimentos a los niños
• Mainstream reformulación de  

alimentos – i.e. sal
• Nutrición escolar
• Alimentos en instituciones públicas



Marketing de 
alimentos a los 
niños: salud, moral 
y ética



Norway: obesity prevalence by ethnicity1

Ambas respuestas universales y 
focalizadas se requieren 

Credit to: Belinda Loring WHO/Europe

COSI - study



Asesoramiento en atención primaria: la 
nutrición y la actividad física

Nutrition counseling in 
PHC: fully implemented

Physical activity 
counseling in PHC: fully 
implemented

EU Member 
States

31% 15%

Non EU 
Member States

18% 24%

Source: WHO Europe, 
2010



Asesoramiento en atención primaria: 
la nutrición y la actividad física
• Asesoramiento atención primaria de los pacientes en 

situación de riesgo debido a los estilos de vida poco 
saludables puede ser una de las maneras más eficaces 
de cambio de comportamiento 
– genera 10 veces más gano en salud en el largo plazo 

que otras intervenciones, 
– Genera 2 a 4 veces más en los años de vida con 

salud y un mayor ahorro en los gastos de salud que 
la mayoría de las intervenciones.

Source: Sassi F, Cecchini M, Devaux M. Obesity and the economics 
of prevention: fit not fat. Paris: OECD, 2010



Área prioritaria: seguimiento, 
evaluación e investigación

Objetivos clave: 
• Fortalecer los sistemas de 

vigilancia y evaluación de las 
políticas 

• Fortalecer la base de evidencia 
para la acción

Examples 
Update of WHO Europe’s NOPA database



Desafío especial: Los niños y 
adolescentes

Health Behaviour in School-aged 
Children Study

WHO Childhood Obesity 
Surveillance Initiative



Porcentaje de los costes debido a la obesidad y 
el sobrepeso relacionados con los costes totales 
de la enfermedades
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Área prioritaria: Governance y Liderazgo

Objetivos clave: 

• Proporcionar alto nivel de 
liderazgo? 

• Establecer los mecanismos de 
coordinación, promover alianzas

Example: 
Norwegian PA Action Plan 2005-2009

developed by 9 national ministries AND Nutrition Policies



Muchos, nuevos y viejos actores

• La arquitectura mundial de la salud se ha vuelto más 
extensa pero muy compleja 

• Hay un aumento de los actores en la gobernanza de 
la salud 

• Actores, incluyendo no estatales, industrias 
mundiales de los alimentos - juegan un papel 
importante en todos los aspectos de la salud mundial



What is Stakeholder Involvement?





Resumen:
El PLAN habla de:
• La voluntad política 
• Marcos de políticas innovadoras 
• innovación 
• evidencia 
• manejo 
• Formación y capacidad 
• La inversión (especialmente en 

niños)

• Acciones efectivas tangibles 
• Vigilancia y mejores datos 
• Las intervenciones que resultan
• La colaboración con las partes 

interesadas 
• Llegar a los grupos más 

difíciles 
• La coordinación intersectorial 
• Sostenibilidad 
• directrices que inspiran



Dr João Breda
Programme Manager 
jbr@euro.who.int

Nutrition, Physical Activity and Obesity
Division of Noncommunicable Diseases & Life-course
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen

http://www.euro.who.int/nutrition


