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Guidn

¢ Que datos avalan a la Obesidad como reto
de salud publica?

¢, Cuales son y seran sus consecuencias?
¢, ES posible revertir esta situacion?
¢, Qué medidas estan adoptandose?

¢, Qué medidas adicionales implementar?




¢ Qué datos avalan a la
Obesidad como reto
de Salud Publica?




Prevalencia de obesidad
en Espana

Sobrepeso

Obesidad

Exceso de peso

Ninos y jovenes
(2-24 anos) (P85,97)

12%

14%

26%0

Adultos

(25-60 afios) (IMC 25,30)

38%

15%

53%

Mayores
(>60 anos) (IMC)

44%

34%

8%

Serra Majem Ribas L, Aranceta J, Perez C, Saavedra P, et al. Med Clin (Barc) 2003; 121: 725-32.

Aranceta J, Serra-Majem L, Foz M, Moreno-Esteban B, y Grupo Colaborativo SEEDO. Med Clin (Barc) 2005;125:460-466.
Gutiérrez-Fisac JL, L6pez E, Banegas JR, Graciani A, Rodriguez-Artalejo F. Obes Res 2004; 12: 710-5.




Obesidad en la infancia y adolescencia en Europa
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EXxceso de peso en
ninos 7-11 anos (%)

Lobstein y Frelut. Obes Rev 2003; 4: 195-200.

EXceso de peso en
chicos de 14-17 afos (%)

Rates of adult obesity in the Japanese and the French
are strikingly lower than in the US and the UK, despite
no evidence that they are more physically active. Their
food cultures, however, are very different. Traditional
ways of providing and eating food—such as families
cating together at table—persist, albeit under threat from
globalised catering, especially among young people



Prevalencia de obesidad en Espana, 1987-2003
Poblacion de 20 y mas anos

167 135 T

i¢ Epidemial?
13,8

—— Mujeres
4 - —— Hombres

1987 1993 1995 1997 2001 2003

Encuestas Nacionales de Salud. Peso y talla autodeclarado

Gutierrez-Fisac JL, Regidor E, Banegas JR, Rodriguez Artalejo F. Med Clin (Barc) 2005; 124: 196-7.



NUmero medio de calorias por persona y dia (kcal/dia) y
porcentaje de energia debida a las grasas. Espafia, 1970-2001.
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Estabilidad en los ultimos afios. | & IR
Gutiérrez-Fisac JL, Regidor E, Lépez E, Banegas JR, Rodriguez-Artalejo F, Lopez E, Gutiérrez-Fisac J ~—

et al. Cad Saude Pub 2003; 19 (Sup. 1): S101-10. al. Prev Med 2002;34:72-81.



Algunos indicadores indirectos de sedentarismo
en Espana, 1994-2004.

1994 2004
oN° de instalaciones deportivas por 1000 habitantes 1,3 1,7
oN° de espacios deportivos por 1000 habitantes 2,6 3.9
oN° de licencias federativas por 1000 habitantes 4,7 6,6
*% de poblacién adulta que no hace ejercicio 55,1 58,4
fisico en su tiempo libre (*)
*% de hogares con dos o mas coches 1222’28 ;53’;
eMinutos de TV por persona y dia 13.2 8.9
¢% de hogares que usa habitualmente ordenador 1 0 32’4
*% de hogares que uso Internet en el ultimo mes ’ ’

HOW THE INTERNET
CHANGED MY LIFE

(*) Datos para 1993 y 2003
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Fuente: Modificado de Gutiérrez-Fisac et al. 2006.
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¢, Cuales son y seran
las consecuencilas de
la obesidad?




Enfermedades asociadas

/ e Adultos \

 Diabetes tipo 2

* Enfermedad
coronaria

* hipertension

e Varios cancer

/ * Ninosy
adolescentes
* hipertension
* hiperinsulinemia
o dislipidemia
 Diabetes tipo 2
 Disfuncion
psicosocial

* Exacerbacion de
condiciones
existentes

 Problemas
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Epidemia de factores de riesgo asociados a la obesidad
(auto-reportados),
en adultos en Espana, 1987-2003
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B Diabetes

1 Colesterol

B Obesidad

M Hipertension

1987 1997 2003
Ao

ENS, 1989-2005.

Forjar vs. predecir el futuro



IMC

Obesidad

(kg/m?) abdominal®
18,5-24,9 25-29,9 230 No Si
Atencion primaria? 1 1,3 | 1,4* 1,00 1,4*
Salud subo6ptima® 1 1,4* | 1,6*

Oodds ratios, en modelo ajustado por edad, nivel educativo, tamafio del municipio de residencia, consumo de tabaco y
consumo de alcohol. *p<0,05. (1): Circunferencia de cintura>88 cm.

a. Leon LM, Guallar P, Lopez E, Banegas JR, Rodriguez-Artalejo F. Obes Res 2005;13:1398-1404.
b. Guallar P, Lépez E, Gutierrez-Fisac JL, Banegas JR, Lafuente P, Rodriguez-Artalejo F. Int J Obes 2002; 121: 247-52




Una llamada de atencion

“El problema de la epidemia de
obesidad puede empeorary
provocar la bancarrota del
sistema sanitario y reducir la
expectativa de vida”.

Int Obes Task Force, 2005




¢, ES posible revertir
esta situacion?




Beneficios de la actividad fisica regular en obesos

* Reduce la pérdida de masa magra asociada con
pérdida de peso

* Mejora el mantenimiento de la pérdida de peso

. I\/Iejora Ia salud cardiovascular y metabdlica,
la perdida de pesn |




Educacion individual y cambio social

e La mayoria de los individuos son incapaces de
hacer cambios suficientemente “pro-activos” para
prevenir el exceso de peso, sino simplemente
“reactivos’” a su ambiente.

e Asi, la mera educacion fallara en parar la
epidemia de obesidad...

» ... ylos cambios ambientales (alimentos, actividad
fisica y politica fiscal) se necesitan urgentemente.

Lean M, et al. BMJ 2006;333:1260-4.



Poblacionalmente, solo hay evidencia observacional, que
razonablemente anticipa beneficio

Peso medio

Muy Delgados

Obesos

Hipotesis de la “poblacion Unica” del peso corporal

Banegas JR, Lopez Garcia E, Gutiérrez- Fisac JL, Guallar-Castillon P, Rodriguez-Artalejo F.
Eur J Clin Nutr 2001;55:782-785



¢ Qué medidas estan
adoptandose?




nutricion saludable de la infancia a la adolescencia

PR srraregico

BN Naos

Tewetir La Seodencia de La obesidad

cstrategia
para la nutricién, actividad Hsica
v prevencion de la obesidad

PROGRAMA PERSECQ

PROGRAMA PILOTO ESCOLAR DE REFERENCIA PARA LA SALUD Y EL EJERCICIO
CONTRA LA OSESIDAD

Cen la participacion de las CC.AA de :

Andalucia
Canarias
Castilla y Ledn
Extremadura

Galicia
- Murcia

Algunos factores de riesgo son conductuales, ¥ s ciudages Autsnomas de:
se aprenden desde nifio, Melilla

y estan muy relacionados con
el entorno social y familiar....

Estrategia NAOS: énfasis educativo .
en los nifios en su ambiente familiar y comunitario. P & m;;‘ Q) '_g E,ﬁ;.;;,_ B

& e o pemmain
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“jLa politica en accion!”




¢ Qué medidas adicionales
Implementar?




Algunas medidas que pueden explorarse

 Nuevas urbanizaciones y carreteras
urbanas solo si tienen facilidades

deportivas y parques verdes

e Campanas sobre mantener el peso vy perder 5- 10 kq
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FAO, OMS, 2002.



Efectividad de una medida individual

* Los pacientes deberian tener 6 citas o sesiones grupales
a lo largo de 3 meses, con sesiones de sequimiento cada
tres meses durante un ano y despues revisiones anuales.

» El objetivo es alcanzar al menos pérdidas de peso de 5-
10 kg, después mantenimiento del peso
— Tasas de exito de 30-40%.

e Los programas hay que evaluarlos continuamente y
mejorarlos.

Lean M, et al. BMJ 2006;333:1264.
The Counterweight programme.



Algunas medidas utiles

e 1. Potenciar la actividad fisica en los coleqgios

— Actividades de intensidad moderada/intensa en las horas actuales de
educacion fisica.

e La mayor parte del tiempo se pierde sin hacer nada

— Potenciar con dinero publico programas extracurriculares de actividad
fisica, en las instalaciones escolares y comunitarias

e Muchos no hacen extracurriculo y pasan la tarde viendo la TV

— Cada nino deberia hacer al menos una hora de actividad fisica como
minimo moderada al dia

» Los planes de estudio solo incluyen 3 h/semana de educacion fisica (En ESO
son sélo 2 horas)

e 2. Mejorar las instalaciones de los coleqgios

— Hay bastante colegios (sobre todo pubicos) que carecen de buenas
instalaciones

e 3. Incorporar actividad fisica en las instalaciones de trabajo
— como ya hacen muchas empresas




Algunas necesidades de investigacion y eticas

— Encuesta nutricional actual que incluya
actividad fisica, examen fisico y analisis

biologicos
e Estudio 2007-8

—Paciencia, respeto, y evaluar

» La gente es responsable de su salud, pero los gobiernos y la
sociedad tienen la responsabilidad de hacer que las elecciones
preferidas sean mas sanas

» Obligacion de los poderes publicos de evaluar las intervenciones
que se realizan, dadas las limitadas evidencias en este campo.

Actual: los cambios en obesidad y sus causas son rapidos.
Paciencia: t° para ver resultados; Respeto: permitir elecciones saludables si parecen efectivas; Evaluar: ¢fue efectivo?

Holm S. Obesity Rev 2007;8(Suppl.1):207-10.
Lean M, et al. BMJ 2006;333:1261-4.



“Todos vamos
en la misma NAO”

Deberiamos colaborar todos para reducir (y prevenir) la catastrofe. Y... Dostoievski.



