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en la poblacion espanola, y
mida los progresos
obtenidos en la prevencion
de esta enfermedad,
identificando y priorizando
aquellas iniciativas que
hayan tenido mayor
Impacto”.




estudios nacionales e internacionales y la
obtencion de informacion valida sobre la
evolucion, la tendencia y los factores
condicionantes y determinantes de la obesidad"
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005).



poblacion general, caracterizandose ademas por su
puntualidad, presentando publicamente informes
anuales o bianuales sobre la obesidad en Espana,
con informacion veraz y actualizacidon permanente
en términos tanto de datos cuantitativos como
cualitativos en torno a la problematica de la
obesidad.



Sus consecuencias y sus determinantes. Se tendra
una vision amplia del concepto de determinantes
de obesidad, no reduciéndolo a la vigilancia de
estilos de vida sino planteando sus determinantes
sociales con especial eénfasis en las politicas
publicas y corporativas.



obesidad, la alimentacion y el gasto energetico.

Desarrollo de nuevos sistemas de informacion. El
sistema de informacion espafol sobre obesidad
necesita mejorarse con la obtencion de datos de los
que no se dispone en la actualidad, se proponen en
este apartado los estudios que se consideran mas
prioritarios.



ACTIVIDADES DEL OBSERVATORIO DE LA OBESIDAD

Vigilancia Epidemiologica
*Prevalencia de obesidad y sobrepeso en
Espafia
eEvolucion de la obesidad en los paises del
entorno y establecer comparaciones
eProyeccidn poblacional global a 10 afios
eEvolucidon del consumo en alimentos y
gasto en alimentacion
eRevision narrativa sobre prevalencia y
determinantes de la obesidad en Espafia
eInforme de la prevalencia de Obesidad a
partir de la ENS 2006
eInforme sobre la evolucién del sobrepeso y
la obesidad segun variables de interés.
eInforme sobre evolucion, tendencia,
factores condicionantes y factores
determinantes del consumo.
eInforme sobre produccién cientifica
espafiola en obesidad.

\

Analisis de Politicas

«Visibilidad de la obesidad en la
agenda mediatica

«Visibilidad de la obesidad en la
agenda politica

eOpciones de politicas publicas
segun representantes de la industria
Agroalimentaria

eInforme de Seguimiento en
Espafia, segun indicadores
propuestos por la OMS

eDocumento propuesta acerca de la
generacion de indicadores sobre
sensibilidad de clase social y género
en las politicas de obesidad

/

Nuevos sistemas de
informacion

eInforme de situacidén para Encuesta
Nacional de Alimentacion y Nutricion
en Espafia -ENAE-

eInforme de consenso para ENAE
*Apoyo a contenidos de pagina web
sobre el Observatorio

N

Seleccionar objetivos de forma eficiente y corregir el
rumbo cuando sea necesario.



e Consumo de alimentos fuera del hogar
e Produccion cientifica espafola en obesidad



Prevalence of Obesity in European Adult
Males 1980-84
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10-14.9%
15-19.9%
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Prevalence of Obesity in European Adult
Males 1985-89

% Obesity
<5%
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Prevalence of Obesity in European Adult
Males 1990-94
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' Self Reported data




Prevalence of Obesity in European Adult
Males 1995-99
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Prevalence of Obesity in European Adult
Males 2000-2005
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Prevalence of Obesity in European Adult
Females 1990-1994
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<5%
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Self Reported
data




Prevalence of Obesity in European Adult
Females 1995-1999
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Prevalence of Obesity in European Adult
Females 2000-2005

% Obesity
<5%
5-9.9%
10-14.9%
15-19.9%
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> 25%

Self Reported :
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Estudios de incidencia: Obesidad

Incremento medio anual del IMC por pais de estudio, por afos

USA 1950S-2000S
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Norway 1990-2001

Females Males Overall

Norway 1974*-1994/95 Sweden 1985-2002

Females Males Overall Females Males Overall

Sweden 1990-2004 Spain 1994-2002
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5,0
0,0
—eo— TOTAL 7,7 9,9 12,9 13,6 13,3 15,3
---m--- HOMBRE 7,2 9,4 12,3 12,8 13,0 15,5
- 4 - MUJER 8,3 10,4 13,5 14,5 13,6 15,0
Afos

Fuente (1987, 1993, 1997 y 2001): Gutieérrez-Fisac JL, Royo Bordonada MA, Rodriguez Artalejo F. Riesgos
asociados a la dieta occidental y al sedentarismo: la epidemia de obesidad. Gac Sanit. 2006;20(supl 1):48-54.




Prevalencia Sobrepeso %

0,0

—e—TOTAL 16,1 18,2 35,3 37,4
---m--- HOMBRE 19,2 22,9 44,2 44,4
— -4 — MUJER 12,9 13,5 20,0 30,3

ARos

*Gutierrez-Fisac, et.al. Int Obes Relat Metab Disord. 2000 Dec;24(12):1677-82




— (53510 total de alimentos

—— Gasto fuera del hogar

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fuente: Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, Series anuales, Evolucion y distribucion del gasto desde 1987
hasta 2004, *Valor total de la compra en alimentos (Hogares, Hosteleria y restauracion e instituciones), ** Valor de la

compra en alimentos (Hosteleria y restauracion e instituciones)
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% fuera del hogar

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fuente: Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, Series anuales, Evolucion y distribucion del gasto desde 1987
hasta 2004, *Valor total de la compra en alimentos (Hogares, Hosteleria y restauracion e instituciones), ** Valor de la

compra en alimentos (Hosteleria y restauracion e instituciones)




Distribucion porcentual de las calorias consumidas fuera de casa por pais

B Male

0] [ 0 Female

France
Italy
Spain
UK-GP
UK -HC
The

Netherlands
Denmark
Norway

Greece
Germany
Sweden

Fuente:Orfanos P, Naska A, Trichopoulos D, Slimani N, Ferrari P, Van Bakel M, et al. Eating out of
home and its correlates in 10 European countries. The European prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC) study. Public Health Nutrition 2007;10(12):1515-25.
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Fuente:
Hojas de balance de datos de la FAO, 3 afios de media
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1985-87
1988-90
1991-93
1994-96
1997-99
2000-02
2003

12,8
12,8
12,8
13,1
13,2
13,2
13,3

36,2
38,0
39,5
39,3
40,2
40,2
41,2

51,0
49,2
47,8
47,6
46,6
46,5
45,5

Fuente: Datos calculados a partir de las Hojas de Balance (FAO)

*Consenso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
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amplia aceptacion y \

evaluacion positiva por la I\

mayoria de stakeholders a

quienes se les requirio su
cooperacion?.




15. Educacion en alimentos y salud (D)

10. Mejorar la educacion en salud (D)
16. Medicacion para control de peso (D)
12. Incentivos para mejorar la composicion de alimentos (D)
8. Mejorar el entrenamiento para los profesionales de la salud (D)
18. Nuevo organismo gubernamental (D)
14. Proveer el suministro de menus saludables (D)

13. Més investigacion en obesidad (D)

—_~ o~~~ o~~~ —~

11. Controles en la composicion de alimentos (D)
2. Mejorar instalaciones deportivas comunitarias (C)

3. Controlar la publicidad de alimentos y bebidas (C)

5. Etiquetado de informacion nutricional obligatorio (C)

19. Control de términos de comercializacion (D)

20. Recursos para monitorear la actividad fisica (D)

4. Controlar las ventas de alimentos en instituciones publicas (C)
17. Sustitutos para grasa y azlcar (D)

1. Cambiar la planificacién y poltticas del transporte (C)

9. Reforma de la poltica agricola comdn (D)

6. Subsidios en alimentos saludables (C)

7. Impuestos en alimentos que promueven la obesidad (C)

Rangos medios para Todos los participantes
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Fuente: Gonzalez-Zapata LI, Ortiz-Barreda G, Alvarez- Dardet C, Vives C. La construccion politica de
la obesidad en el parlamento espanol. Rev Esp de Obesidad. 2008




Distribucion porcentual del tema principal en [as preguntas Distribucion porcentual del tema principal en las respuestas

0 | ‘
EstrategiaNAOS ~ Educacioncomo  Rechazada-

estrategia caducada

Med prevobes infantil - Med prevobes general  Estrategia NAOS

o o

Fuente: Gonzalez-Zapata LI, Ortiz-Barreda G, Alvarez- Dardet C, Vives C. La construccion politica de
la obesidad en el parlamento espanol. Rev Esp de Obesidad. 2008



0 Bélgica.

Su prevalencia se relaciona con la
edad, con el sexo y con la clase
social y es mas comln en zonas
rurales que en zonas urbanas, de

manera que la EQUIDAD debe
ser una de las mayores

preocupaciones en el desarrollo
de politicas en esta area.



opciones de politicas con el
mas bajo nivel de
incertidumbre y
condicionalidad en su
desarrollo.




una solucion simple ni
Instantanea. Esto da espacio
para el desarrollo de
estrategias de larga duracion
como la NAOS espanola, y que
pretende desarrollar politicas
multisectoriales, sostenibles e
Interconectadas.



entre los concernidos por las
politicas. Muy al contrario, las
cuestiones mas relevantes fueron la
Eficacia, los beneficios para la
Sociedad, los beneficios extras en
salud, la Factibilidad y Aceptabilidad
social



